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第 1 節　施　設

第 1　敷地及び建物
当がんセンターは、名古屋市千種区鹿子殿 1 番 1 号にあり、

付近は住宅と公園からなる閑静な場所となっている。
敷地面積は 49,788.56 平方メートル、施設の建物面積は

71,935.58 平方メートルで、昭和 63 年度から平成 7 年度にかけ
て病院の全面改装工事を実施し、さらに平成 9 年度から着手し
た研究所の改装工事が平成 14 年 1 月に終了したことにより、
一新した病院施設となっている。

１.　病院建物
病院建物は、病棟、特殊放射線・診療棟、国際医学交流セン

ター・外来棟に区分され、この概要は次のとおりである。
病棟は、鉄骨鉄筋コンクリート造り地下 1 階地上 9 階建で、

地階及び 1 階はサービス部門及び管理部門、2 階及び 3 階は検
査部門及び管理部門、4 階から 9 階までは病室となっている。

特殊放射線・診療棟は、鉄骨鉄筋コンクリート造り地下 1 階
地上 5 階建で、この建物は放射線診断・治療、手術及び臨床検
査を主体とした部門で、地階、2 階及び 5 階は放射線部門、4
階は手術部門、3 階は臨床検査部門、1 階は中央滅菌材料部門
となっている。

国際医学交流センター・外来棟は、鉄骨鉄筋コンクリート造
り地下 1 階地上 3 階建で、1 階は 400 人収容のメインホール、
大会議室、視聴覚室の 3 つの会議室とロビーからなる国際医学
交流センターで、地階は薬剤部門及びカルテ ･ フィルム庫、2 

階及び 3 階は外来部門となっている。
また、これらの建物の接点にアトリウム（吹き抜け空間）を

設けて、安らぎの空間及び明るさの取り入れになる等の他にア
トリウム内を横断する通路を設け、各部門と有機的な連携を図
っている。

2.　研究所建物
研究所は、研究所棟本館、研究所棟北館、生物工学総合実験

棟の 3 棟から構成され、その概要は次のとおりである。
研究所棟本館は、平成 14 年に地下 1 階、地上 6 階の建物と

して竣工し、疫学・予防部、中央実験室、発がん制御研究部、
腫瘍ウイルス学部、腫瘍免疫学部、分子病態学部、腫瘍病理学
部、分子腫瘍学部、遺伝子医療研究部の各研究室の他に、実験
動物施設、RI 実験施設、細胞調製施設、臨床研究室などの共
同利用施設が設置されている。

研究所北館は、昭和 58 年に地下 1 階、地上 3 階の旧診療管
理棟として竣工し、平成 14 年に研究所棟北館として改修工事
が行われた。所長室、副所長室、疫学・予防部、研究経費管理
室、図書室およびセミナー室などが設置されている。

生物工学総合実験棟は、昭和 63 年に竣工し、地下 1 階、地
上 3 階の建物で組み換え DNA 実験施設、RI 実験施設、実験
動物施設、中央管理室などが設置されている。

第 1 章　概　　　　　要

土 地 ・ 建 物 一 覧

（単位：平方メートル）

区 分 摘 要 20 年度末 21 年度末 22 年度末

土 地 49,788.56 49,788.56 49,788.56

建 物 71,935.58 71,935.58 71,935.58

鉄 骨 鉄 筋 コ ン ク リ ー ト 造 55,253.90 55,253.90 55,253.90

病 棟 地下 1 階、地上 9 階、塔屋 2 階
（H4.2.29 竣工） 28,662.79 28,662.79 28,662.79

特 殊 放 射 線 ･ 診 療 棟 地下 1 階、地上 5 階
（H3.12.20 竣工） 12,274.96 12,274.96 12,274.96

国際医学交流センター ･ 外来棟 地下 1 階、地上 3 階
（H5.3.18 竣工） 7,203.43 7,203.43 7,203.43

研 究 所 棟 本 館 地下 1 階、地上 6 階
（H14.1.11 竣工） 7,112.72 7,112.72 7,112.72

鉄 筋 コ ン ク リ ー ト 造 16,467.60 16,467.60 16,467.60

研 究 所 棟 北 館 地下 1 階、地上 3 階、塔屋 1 階
（S58.11.22. 竣工・H14 年度改修） 3,244.43 3,244.43 3,244.43

生 物 工 学 総 合 実 験 棟 地下 1 階、地上 3 階、塔屋 1 階
（S63.8.31 竣工） 2,116.03 2,116.03 2,116.03

立 体 駐 車 場 2 層建
（H7.6.30 竣工） 6,526.47 6,526.47 6,526.47



−2− −3−

区 分 摘 要 20 年度末 21 年度末 22 年度末

危 険 物 倉 庫 地上 1 階 50.20 50.20 50.20

看 護 師 宿 舎 地上 4 階 , 塔屋 1 階 , 2 棟 3,352.33 3,352.33 3,352.33

職 員 公 舎 地上 3 階 , 2 棟 712.56 712.56 712.56

車 庫 ･ 保 安 公 舎 地上 3 階 313.92 313.92 313.92

ご み 集 積 場 棟 地上 1 階 101.99 101.99 101.99

そ の 他 建 物 保管庫 47.67 47.67 47.67

コ ン ク リ ー ト ブ ロ ッ ク 造 自転車置場（看護師宿舎） 24.00 24.00 24.00

軽 量 鉄 骨 造 190.08 190.08 190.08

作 業 事 務 所 地上 2 階 129.60 129.60 129.60
そ の 他 建 物 物置（職員公舎）等 60.48 60.48 60.48
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第２　医療情報トータルシステム（ACCTIS）
このシステムは ACCTIS（Aichi Cancer Center TotalInfor

mation System）と称し、患者サービスの向上ならびに医療業
務の合理化・省力化、医療の質的向上、研究・教育の支援等を
めざして導入された。

平成 4 年の病棟の全面改築にあたり、大型コンピュータによ
るオーダリングシステム、医事会計システムを中心とした電算
システムの導入が計画され、病棟、外来棟の完成に合わせ順次
導入された。

平成 14 年度の機器更新では、今までの大型コンピュータを
核としたホスト / パソコン連携方式から、各部門が独自にシス
テムを持った分散型コンピュータシステムであるクライアント
/ サーバ方式に変更し、平成 22 年 2 月の機器更新を経て現在

 
まで稼働している。

クライアント / サーバ方式に変更後は、オーダリングシステ
ムと医事会計部門等の部門別システム（17 システム）から構
成されている。

オーダリングシステムは、診療現場で発生する情報を診療現
場で捉え、必要とする部門に伝達する。また、各部門別システ
ムは、送られてきた情報をそれぞれの部門で蓄積、加工、利用
すると同時に要求される情報（検査結果等）を他部門に伝達す
る。

また、蓄積したデータ（診療情報データベース）は、患者の
診療及び臨床研究に利用する

主 な 機 器 構 成
（平成 22 年度末現在）

システム名 サーバ機種 台数 クライアント機種 延べ台数

オーダリングシステム（本系）
 〃 （中間）
 〃 （テスト系）

RX300
RX300
RX100

1
1
1

D5280
E8280

281
125

医事システム （本系）
 〃　 （プリンタサーバー）

RX300
RX100

1
2

D5280
E8280

43
1

物流システム RX300 1 D5280
E8280

281
125

検体検査システム （オーダ）
　 〃 （分析器）
　 〃 （連携）

TX300
RX200 
RX200 

1
1
1

D5280 29

放射線システム
　 〃　 （連携）

RX300
RX300

1
1

D5280
E8280

30
11

病理システム TX300 1 E8280 5
院内がん登録システム TX200　S3 1 D5280

E8280
6
2

給食システム RX300 1 D5280 3
看護勤務管理システム RX300 1 D5280 16
経営支援システム TX300 1 D5280

E8280
3
2

診療支援システム （データベース）
 　〃 （WEB 系）

RX300
RX200

1
1

D5280
E8280

281
125

手術システム TX200 1 D5280
E8280

7
9

人事給与 / 服薬指導システム RX300 1 D5280 5
病歴管理システム RX300 1 D5280

E8280
64
16

病診連携システム RX300 1 D5280 1
表示システム （本系）
 〃 　（テスト系）

RX100
RX100

1
1

D5280
E8280

45
7

EFS システム TX200 1
POS レジシステム TX150 1

再来受付機
POS レジ
自動精算機
オートエンボッサ

3
2
2
1

合計 27 合計　延べ台数
　　　　（実台数）

1016
（406）
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第３　病床数
病床数５００のうち、一般病床は、１床室２９、２床室２、

４床室８７、合計３８１床で、各病床はそれぞれカーテンで区
切ることができる。

また、４、５、６、７、８、９階に特別病床（個室）９２床
を設け、この利用者からは室料差額を徴収している。このほか
に特殊病床２７床がある。

科 別 病 床
（平成２２年度末現在）

西病棟 階 東病棟

特別病床（混合） 25 床
 A 室 5
 B 室 2
 C 室 18

１床室 25 室
9
階

特別病床（混合） 25 床
A 室 5
B 室 2
C 室 18

１床室 25 室

一般病床 48 床
 泌尿器科
 放射線診断科
 放射線治療科
特別病床 2 床
 D 室 2

1 床室 6 室
4 床室 11 室

8
階

特別病床（混合） 30 床
B 室 2
C 室 28

1 床室 30 室

一般病床 49 床
 消化器内科
 消化器外科
特別病床 1 床
 D 室 1

1 床室 6 室
4 床室 11 室 ７

階

一般病床 48 床
消化器内科
消化器外科

特別病床 2 床
D 室 2

1 床室 6 室
4 床室 11 室

一般病床 48 床
 血液・細胞療法科
 薬物療法科
特殊病床 1 床
 バイオクリーン 1

1 床室 5 室
4 床室 11 室 ６

階

一般病床 48 床
呼吸器内科 
整形外科

特殊病床 1 床
感染 1

特別病床 1 床
D 室 1

1 床室 6 室
4 床室 11 室

一般病床 48 床
 婦人科
 乳腺科
 放射線治療科
特別病床 2 床
 D 室 2

1 床室 6 室
4 床室 11 室

５
階

一般病床 45 床
頭頸部外科
放射線治療科

特殊病床 4 床
小線源 4

特別病床 1 床
D 室 1

1 床室 10 室
2 床室 2 室
4 床室 9 室

一般病床 49 床
 胸部外科
 呼吸器外科
 乳腺科
特別病床 3 床
 D 室 3

1 床室 6 室
4 床室 11 室

４
階

特別病床 21 床
ICU 4
HCU 15
人工透析 1
セミクリーン 1

1 床室 17 室
4 床室 1 室

合
計

特別病床 92 床
一般病床 381 床
特殊病床 27 床
計 500 床

1 床室 148 室
2 床室 2 室
4 床室 87 室
計 237 室
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第４　備品・設備
平成 22 年度末における備品総額は、10,419,133,007 円で、そ

の主なものは次表のとおりである。
なお、平成 22 年度には、モニター読影入力システム、質量 

 
分析システム、据置型デジタル式汎用 X 線撮影装置、据置型
デジタル式汎用 X 線透視診断装置などを整備した。

主 な 備 品 ・ 設 備 一 覧 （ 1 , 0 0 0 万 円 以 上 ）
（22 年度末現在）

品 名 型 式 数量 備 考

（病院関係）
遠隔操作式腔内治療装置 ニュークレトロン マイクロセレクトロン HDR システム 1 放射線治療
核磁気共鳴断層撮影装置 GE メディカルシステム Signa HDxt 3.0T 1 放射線治療
放射線治療管理装置 日本電気 ACCROS 1 放射線治療
小線源ニードルクリーンユニット 千代田テクノル TH ‐ 1400TM ‐ 2 1 放射線治療
線源確認写真撮影装置 島津製作所 CH ‐ 50（特） 1 放射線治療
リニアアクセラレーター バリアンメディカルシステムズ CLINAC2100C トク 1 放射線治療
医療用リニアック バリアンメディカルシステムズ CLINAC ‐ 21EX 1 放射線治療
前立腺がん密封小線源治療支援システム バリアンメディカルシステムズ VariSeed 1 放射線治療
医療用リニアアクセラレータ トモセラピー H ｉ ‐ ART システム 1 放射線治療
放射線治療位置決め装置 東芝メディカルシステムズ LX ‐ 40A 1 放射線治療
小線源確認写真撮影装置 島津製作所 Ｃ vision　PLUS 1 放射線治療
診断用 X 線装置 東芝メディカルシステムズ KXO85 1 放射線診断
乳がん検診用画像処理装置 日本アビオニクス MDR ‐ 2 1 放射線診断
乳房 X 線撮影装置 GE メディカルシステム セノグラフ 2000D 1 放射線診断
超音波診断装置 日立メディコ EUB ‐ 8500（e ‐ com） 1 放射線診断
X 線 TV 装置 東芝メディカルシステムズ DBW ‐ 220A ガタ 1 放射線診断
FPD 搭載 C アーム X 線テレビシステム 東芝メディカルシステム ULTIMAX-I 1 放射線診断
全身用 X 線コンピューター断層撮影装置 東芝メディカルシステムズ Aquilion　Multi 1 放射線診断
乳房 X 線撮影装置 GE メディカルシステム セノグラフ DMR 1 放射線診断
フィルム保管棚 文祥堂 BSD エレコンパック 1 放射線診断
デジタル画像処理装置 東芝メディカルシステムズ DFP-2000A/AS 1 放射線診断
IVR アンギオシステム 東芝メディカルシステムズ CAS-8000V 1 放射線診断
ガンマカメラ GE 横河メディカル MillenniumVG 1 放射線診断
デジタル超音波診断装置 東芝メディカル APLI0 1 放射線診断
全身用 X 線コンピューター断層撮影装置 東芝メディカルシステムズ Aquilion32 1 放射線診断
血管造影検査治療システム 東芝メディカルシステムズ AquilionLB/INFX-8000C 1 放射線診断
乳房組織診断装置 日立メディコ マルチケアプラチナ 1 放射線診断
放射線モニタリングシステム アロカ MSR-500 1 放射線診断
多方向 X 線撮影装置 島津製作所 VS-20 1 放射線診断
超高速再構成演算装置 東芝メディカルシステム CT 透視モード 1 放射線診断
モニター読影入力システム 富士フィルムメディカル㈱ 放射線読影レポートシステム　F-Report 1 放射線診断
据置型デジタル式汎用 X 線撮影装置 富士フィルムメディカル㈱ FUJIFILM DR BENEO 1 放射線診断
据置型デジタル式汎用 X 線透視診断装置 日立メディコ CUREVISTA 1 放射線診断
診断用 X 線撮影装置 富士メディカルシステムズ KXO-80F 1 放射線診断
心音計ポリグラフシステム フクダ電子 MIC9400 1 臨床検査
細胞自動解析分離装置 日本べクトン・ディッキンソン FACSTAR 1 臨床検査
自動免疫化学分析装置 デイド ベーリング ネフエロメーター 1 臨床検査
自動分析装置 日立ハイテクノロジーズ 7350 ガタ 1 臨床検査
プレパラート保存用移動棚 イトーキ EMA ガタイドウダナ 1 臨床検査
臓器保存用移動棚 イトーキ RPG ガタイドウダナ 1 臨床検査
自動細菌検査装置 日本ビオメリュー ATB ソシステム 1 臨床検査
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品 名 型 式 数量 備 考

自動細胞解析分離装置 日本べクトン・ディッキンソン FACS Calibur 1 臨床検査
生化学自動分析装置 日立メディコ 7170S 1 臨床検査
マイクロダイセクションシステム カールツァイス PALM 1 臨床検査
遺伝子解析装置 アプライドバイオシステムズジャパン 7900HT- Ⅱ 1 臨床検査
血液成分分離装置 フレゼニウス AS．TEC204 1 臨床検査
細胞自動解析装置 ベクトン ･ ディッキンソン FACS Canto Ⅱ 1 臨床検査
バーチャル顕微鏡システム 日本 Aperio バーチャルスコープシステム 1 臨床検査
超音波メス バリーラブ CUSA Excel 1 手術
術中超音波診断装置 東芝メディカルシステムズ SSA-260A 1 手術
内視鏡下外科手術セット スミス・アンド ･ ネフュー 特型 1 手術
多目的ポリグラフ 日本光電 RMC-1200 1 手術
手術室内 ITV システム ソニー 特型 1 手術
集中患者監視システム 日本コーリン CBM-3000CN 特型 1 手術
手術画像記録システム ナックイメージテクノロジー 特型 1 手術
手術用顕微鏡 カールツァイス OPMI-NEURO 1 手術
手術用顕微鏡 カールツァイスメディック OPMI　Pentero 1 手術
プラズマ滅菌器 ジョンソンアンドジョンソン ステラッド 100　シングルドア 1 手術
超音波診断装置 アロカ SSD-2000 3 診療
超音波診断装置 アロカ SSD-270 1 診療
アルゴン色素レーザー装置 日本レーザー クーパーレーザーソニック 1 診療
超音波内視鏡システム オリンパス光学工業 EU-M20 1 診療
消化器及び呼吸器用 X 線ＴＶ 東芝メディカルシステムズ DBW ‐ 220A，PDS-5 1 診療
超音波ガストロスコープ オリンパス光学工業 GF-UM2，EU-M2 1 診療
高輝度光源装置 オリンパス光学工業 特型 1 診療
アルゴンダイレーザー光凝固装置 エースクラップメディテック MDS10 1 診療
酸化エチレンガス滅菌装置 サクラ精機 ΣⅡ ER-B09W 1 診療
酸化エチレンガス滅菌装置 サクラ精機 ΣⅡ ER-009W 1 診療
プラズマ滅菌器 ジョンソン ･ エンド ･ ジョンソン ステラッド 200X 1 診療
純粋製造装置 サクラ精機 SM-6RO 1 診療
高圧蒸気滅菌装置 サクラ精機 ΣⅡ R-G12W 2 診療
高圧蒸気滅菌装置 サクラ精機 ΣⅢ R-G12W 3 診療
高圧蒸気滅菌装置 サクラ精機 ΣⅢ R-B09W 1 診療
自動カート洗浄装置 サクラ精機 CWR-2500W 1 診療
全自動ホルマリン殺菌装置 ドレーゲル アゼプター 8800 ダイ 1 ドア 1 診療
ビデオシステム ソニー 特型 1 診療
クラス 100 滅菌病室設備 東洋熱工業 LI-30 1 診療
クラス 100 滅菌病室設備システム 東洋熱工業 MIU-201 1 診療
オートスパイロメーター ミナト医科学 システム 9 特型 1 診療
心電図自動解析装置 フクダ電子 FCP-800 1 診療
モニタリングシステム 横河メディカルシステム M1166A 1 診療
生体情報モニタリングシステム フィリップスエレクトロニクスジャパン MP50 1 診療
全自動錠剤分包機 トーショー M-TOPRA-168-PC 1 診療
ラックーンＭＧＳシステム 三田理化工業 RDPA50F200-B100H 1 診療
薬剤保管払出用自動棚 セントラルユニ VF-AAD 1 診療
レーザーメス装置 エスエルティジャパン CL-50 1 診療
薬袋印字システム トーショー TYS-4BX2 特型 1 診療
超音波内視鏡ビデオシステム オリンパス光学工業 EU-M30 1 診療
超音波洗浄装置 フーメッド ハイブリッド ･ ダブルドアー 1 診療
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品 名 型 式 数量 備 考

純水製造装置 日本ウォーターシステム MC-4000C 1 診療
内視鏡ビデオシステム オリンパス光学工業 EVIS-240 1 診療
自動輸血検査システム ダイアグノスティック Auto Vue System 1 診療
医局システム机 イトーキ 特型 1 診療
内視鏡業務支援システム オリンパス Solemio ENDO Ver.3 1 診療
超音波診断装置（乳腺科） ジーイー横河メディカルシステム Voluson 730 Expert 1 診療
超音波内視鏡ビデオシステム アロカ SSD-ALPHA10 1 診療
コンピュータ型ナースコールシステム ケアコム NICSS 1 診療
カルテ保管庫 日本ファイリング カルテ管理システム 1 管理
エコロラインシステム ホバート F5-1244UC 1 管理
医療廃棄物専用焼却炉 インシナー HOS-5000G 1 管理
EOG 殺菌乾燥燻蒸装置 日本リメイク ＣＸ -3 特型 1 管理
エレコンパック電動式移動棚 文祥堂 Ａ 4-5 特型 1 管理
電話交換機 日立製作所 ＣＸ -90000- Ｍ 1 1 管理
放射線管理総合システム アロカ MSR ‐ 3000 1 管理

（研究所関係）
がん研究情報解析システム 日本電気 Express5800/140Rb 1
大会議室映像 ･ 光学 ･ 同時通訳システム 日本電気 特型 1
視聴覚室 ･ 光学システム 日本電気 特型 1
がん診療ネットワークシステム インテック 特型 1
超遠心機 日立工機 70P-72 2
ＤＮＡシークエンサ アプライドバイオシステムズジャパン PRISM3100 1
イメージングアナライザ 富士写真フィルム BAS-2500Mac 1
フローサイトメーター 日本べクトン・ディッキンソン FACS Calibur HG 1
プロテイン ･ シーケンサー アプライドバイオシステムズジャパン 473A 1
超遠心機 ベックマンコールター OptimaXL-90 1
レーザー蛍光顕微鏡 オリンパス光学工業 GB200X-SP 1
高圧蒸気滅菌装置 サクラ精機 FLC-009W 1
高圧蒸気滅菌装置 サクラ精機 FRC-Y15A 1
動物排水処理システム 壽化工機 SB10500 1
顕微鏡画像解析装置 オリンパス光学工業 LSM-GB200 1
純水製造システム 日本ミリポア ミリ RX45/ ミリ Q 1
中央実験台等 イトーキ 特型 1
動物飼育設備 ダイダン 特型 1
共焦点顕微鏡 バイオラド Radiance 2100/K2 1
蛍光イメージアナライザ アマシャム ･ ファルマシア Fluorimager595 1
細胞調整システム 日本エアテック プレハブ式特型 1
X 線照射調整システム 日立メディコ MBR-1520R3 1
フローサイトメーター 日本べクトン・ディッキンソン FACS Calibur HG 4 カラー 1
生体分子間相互作用解析装置 ビアコア Biacore X システム 1
共焦点レーザー顕微鏡 カールツァイス LSM510MATE-ACC 1
X 線照射装置 日立メディコ 日立メディコ ･MBR-1520R3 1
高速遺伝子多型解析装置 アプライドバイオシステムズジャパン 3130 Ｘ 1-230　ジェネティックアナライザ 1
質量分析システム エービー・サイエックス 4800　Plus MALDI TOF/TOF Analyzer 1
In vivo イメージング装置 Xenogen 社 IVIS Lumina Ⅱ 1
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主 な 付 属 設 備

（ 平 成 2 2 年 度 末 現 在 ）

設備名 設備機械 数量 備考

空 気 換 気 設 備 タ ー ボ 冷 凍 機 2 450 冷凍トン
〃 1 高効率 450 冷凍トン

二 重 効 用 吸 収 式 冷 凍 機 1 450 冷凍トン

ヒ ー ト ポ ン プ チ ラ ー 3 43.8 冷凍トン

パ ッ ケ ー ジ 12

ガ ス 焚 吸 収 式 冷 温 水 発 生 機 2 60 冷凍トン

直 焚 式 冷 温 水 発 生 機 3 200 冷凍トン

冷 却 塔 10

炉 筒 煙 管 ボ イ ラ ー 2 6,000kg/h

小 型 貫 流 ボ イ ラ ー 3 2,000kg/h

空 気 調 和 機 116

給 排 風 機 203

医 療 ガ ス 設 備 液 体 酸 素 貯 蔵 タ ン ク 1 5,000l

真 空 ポ ン プ（ 吸 引 用 ） 4 3.7KW

液 体 窒 素 貯 蔵 タ ン ク 1

純 生 空 気 用 混 合 器 1

電 気 設 備 特 高 変 電 室 1 受電用変圧器　2 台

変 電 室 6 変圧器　47 台

発 電 機 1 ガスタービン　6.6KV　2000KVA

〃 1 コージネレーションガスエンジン　6.6KV　610KW

〃 1 ディｰゼル　200V　305KVA

〃 1 ガスタービン　200V　500KVA

発 電 シ ス テ ム 装 置 1 小水力　9KW

電 話 交 換 機 1 内線　2,000 回線

昇 降 機 20 エレベーター 18 台 , 　エスカレーター 2 台

井 戸 設 備 地 下 水 膜 ろ 過 装 置 1 300 トン
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第２節　組織

第１　組織

運用部、病院及び研究所の３部門からなり、平成 22 年度における組織は次のとおりである。
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尾張診療所（平成22年10月1日～）

第 2　人事
平成 22 年度における主な役職名は次のとおりである。

主 な 役 職 者 一 覧
（平成23年3月31日現在）

役 職 名 氏 名 備 考 役 職 名 氏 名 備 考

総 長 二 村 雄 次 （事務取扱）病院事業庁長 整 形 外 科 部 長 杉 浦 英 志
泌 尿 器 科 部 長 林　　 宣 男

婦 人 科 部 長 中 西　　 透

（運用部） 麻 酔 科 部 長 細 田 蓮 子

運 用 部 長 中 村 和 重 集 中 治 療 部 長 波 戸 岡　 俊 三

管 理 課 長 安 藤 正 嗣 放射線診断･ＩＶＲ部長 稲 葉 吉 隆

放 射 線 治 療 部 長 古 平　　 毅

（病院） 外 来 部 長 堀 尾 芳 嗣

院 長 篠 田 雅 幸 循 環 器 科 部 長 波 多 野　　 潔

副 院 長 森 島 泰 雄 緩 和 ケ ア 部 長 細 田 蓮 子 麻酔科部長（兼）

〃 光 冨 徹 哉 看 護 部 長 兵 藤 千 草 副院長（兼）

〃 兵 藤 千 草 薬 剤 部 長 大 石 和 明

消 化 器 内 科 部 長 山 雄 健 次

内 視 鏡 部 長 丹 羽 康 正 （研究所）

呼 吸 器 内 科 部 長 樋 田 豊 明 研 究 所 長 田 島 和 雄

血液・細胞療法部長 森 島 泰 雄 副院長（兼） 副 所 長 瀬 戸 加 大

薬 物 療 法 部 長 室 圭 疫 学 ･ 予 防 部 長 田 中 英 夫

臨 床 検 査 部 長 谷 田 部　　 恭 遺伝子病理診断部長（兼） 腫 瘍 病 理 学 部 長 近 藤 英 作

遺伝子病理診断部長 谷 田 部　　 恭 分 子 腫 瘍 学 部 長 関 戸 好 孝

輸 血 部 長 森 島 泰 雄 副院長（兼） 遺 伝 子 医 療 研 究 部 長 瀬 戸 加 大 副所長（兼）

頭 頸 部 外 科 部 長 長 谷 川　 泰 久 腫 瘍 免 疫 学 部 長 葛 島 清 隆

胸 部 外 科 部 長 光 冨 徹 哉 副院長（兼） 腫瘍ウイルス学部長 鶴 見 達 也

乳 腺 科 部 長 岩 田 広 治 分 子 病 態 学 部 長 青 木 正 博
発がん制御研究部長 稲 垣 昌 樹
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職員の年度別定員数及び現員数の変遷は次のとおりである。        
 

職 種 別 職 員 定 員 数

職 種

部 門 総 数 運 用 部 病 院 研 究 所

年 度 20 21
22

20 21
22

20 21
22

20 21
22

4 月 10 月 4 月 10 月 4 月 10 月 4 月 10 月

総 数 586 643 645 661 51 50 48 51 483 542 546 559 52 51 51 51

事 務 26 26 26 26 26 26 26 26 − − − − − − − −

Ｍ Ｓ Ｗ 1 1 1 1 1 1 1 1 − − − − − − − −

医 師 97 100 100 111 1 1 1 1 66 69 69 80 30 30 30 30

研 究 員 12 12 12 12 − − − − − − − − 12 12 12 12

診 療 放 射 線 技 師 22 22 22 23 − − − − 22 22 22 23 − − − −

薬 剤 師 13 14 17 17 − − − − 13 14 17 17 − − − −

検 査 技 師 29 29 29 29 − − − − 29 29 29 29 − − − −

臨 床 工 学 技 士 − − 1 1 − − − − − − 1 1 − − − −

理 学 療 法 士 − 2 2 2 − − − − − 2 2 2 − − − −

看 護 師 343 397 399 400 − − − − 343 397 399 400 − − − −

看 護 助 手 10 9 7 7 − − − − 10 9 7 7 − − − −

給 食 関 係 職 員 20 19 19 22 20 19 19 22 − − − − − − − −

病 歴 士 1 1 1 1 1 1 1 1 − − − − − − − −

保 安 関 係 職 員 2 2 0 0 2 2 − − − − − − − − − −

研 究 助 手 10 9 9 9 − − − − − − − − 10 9 9 9
※平成 22 年度については、9 月 30 日付循環器呼吸器病センター廃止に伴い 10 月 1 日付定数増員があったもの

職 員 現 員 数
（各年度 3 月 31 日現在）

区 分 20 年度 21 年度 22 年度

総 数 582 610 641

指 定 職  　 0 0 0

行   政   職（ 一 ） 55 52 56

医   療   職（ 一 ） 75 74 76

医   療   職（ 二 ） 67 69 77

医   療   職（ 三 ） 335 371 388

研 究 職  　 50 44 44
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第 1 節　会計業務

第 1　決算の概況
平成 22 年度の事業収益は 161 億 8,406 万円で、前年度（148

億 9,959 万円）に比べ 12 億 8,446 万円（8.6％）増加し、事業
費用は 151 億 1,435 万円で、前年度（143 億 4,831 万円）に比べ、
7 億 6,604 万円（5.3％）増加となっている。

平成 22 年度は、10 億 6,970 万円の利益が発生したが、前年 

 
 
 
度の純利益（5 億 5,128 万円）に比べ、5 億 1,842 万円（94.0%）
の増加となっている。

平成 22 年度末現在の累積欠損金は 87 億 813 万円で、前年度
末（97 億 7783 万円）に比べ、10.9％の減少となっている。

第 2 章　管　理　業　務

損 益 計 算 書

科　    　　目
平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度

金　　　　　額 金　　　　　額 金　　　　　額 前年度比 対前年度増減額
円 円 円 ％ 円

事 業 収 益 14,223,220,382 14,899,594,521 16,184,062,188 108.6 1,284,467,667
医 業 収 益 12,665,131,090 13,422,350,973 14,062,271,332 104.8 639,920,359

うち一般会計負担金 1,306,908,000 1,230,942,000 1,255,359,000 102.0 24,417,000
医 業 外 収 益 1,558,089,292 1,477,243,548 1,926,914,046 130.4 449,670,498

うち一般会計負担金 1,372,826,000 1,291,682,000 1,445,707,000 111.9 154,025,000
一般会計補助金 0 0 0 − 0

特 別 利 益 0 0 194,876,810 − 194,876,810
事 業 費 用 14,010,290,704 14,348,314,461 15,114,356,725 105.3 766,042,264

医 業 費 用 13,363,272,357 13,767,121,694 14,512,371,828 105.4 745,250,134
医 業 外 費 用 647,018,347 581,192,767 471,640,417 81.2 △ 109,552,350
特 別 損 失 0 0 130,344,480 − 130,344,480

当年度純利益（△純損失） 212,929,678 551,280,060 1,069,705,463 − 518,425,403

貸 借 対 照 表

科　    　　目
平成２０年度末 平成２１年度末 平成２２年度末
金　　　　　額 金　　　　　額 金　　　　　額 前年度比 対前年度増減額

円 円 円 ％ 円
資 産 の 部

固 定 資 産 16,552,875,420 16,098,600,005 15,844,034,487 98.4 △ 254,565,518
流 動 資 産 3,462,382,416 2,975,099,337 3,363,462,289 113.1 388,362,952
繰 延 勘 定 231,793,849 216,813,273 204,818,435 94.5 △ 11,994,838

資 産 合 計 20,247,051,685 19,290,512,615 19,412,315,211 100.6 121,802,596
負 債 の 部

固 定 負 債 0 0 0 − 0
流 動 負 債 1,541,275,330 1,226,237,093 1,372,738,645 111.9 146,501,552
負 債 合 計 1,541,275,330 1,226,237,093 1,372,738,645 111.9 146,501,552

資 本 の 部
資 本 金 30,572,584,958 30,350,729,106 29,953,371,404 98.7 △ 397,357,702
剰 余 金 7,662,309,850 7,841,384,809 8,294,338,092 105.8 452,953,283
欠 損 金 △ 10,329,118,453 △ 9,777,838,393 △ 8,708,132,930 89.1 1,069,705,463
病院間調整勘定 △ 9,200,000,000 △ 10,350,000,000 △ 11,500,000,000 111.1 △ 1,150,000,000
資 本 合 計 18,705,776,355 18,064,275,522 18,039,576,566 99.9 △ 24,698,956

負債資本合計 20,247,051,685 19,290,512,615 19,412,315,211 100.6 121,802,596
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第 2　資本的収入・支出の概況

平成22年度の資本的収入は78億6,278万円であり、前年度（33
億 7,679 万円）に比較して 25 億 9,051 万円の減少となっている。

 
 
また、資本的支出は 11 億 8,295 万円であり、前年度（37 億
9,322 万円）に比較して 26 億 1,026 万円の減少となっている。

第 3　事業収益の概況

事業収益は、医業収益と医業外収益に分けられる。
医業収益の推移は、平成 20 年度を 100 とした場合、平成 21 

 
 
年度 106.0、平成 22 年度 111.0 となっている。

医業外収益のほとんどは一般会計負担金である。

資 本 的 収 入 及 び 支 出

科　    　　目
平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度

金　　　　額 比率 金　　　額 比率 金　　　額 比率 対前年度増減額

円 ％ 円 ％ 円 ％ 円
資 本 的 収 入 1,998,880,000 100.0 3,376,795,144 100.0 786,278,264 100.0 △ 2,590,516,880

企 業 債 1,689,700,000 84.5 3,174,410,000 94.0 342,000,000 43.5 △ 2,832,410,000
他 会 計 負 担 金 307,626,000 15.4 197,915,000 5.9 440,864,000 56.1 242,949,000
国 庫 支 出 金 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
雑 収 入 1,554,000 0.1 4,470,144 0.1 3,414,264 0.4 △ 1,055,880

資 本 的 支 出 2,265,652,455 100.0 3,793,220,095 100.0 1,182,955,674 100.0 △ 2,610,264,421
建 設 改 良 費 2,310,000 0.1 6,300,000 0.2 88,908,644 7.5 82,608,644
資 産 購 入 費 362,026,738 16.0 390,654,243 10.3 354,689,328 30.0 △ 35,964,915
企 業 債 償 還 金 1,901,315,717 83.9 3,396,265,852 89.5 739,357,702 62.5 △ 2,656,908,150

医 業 収 益

科　    　　目
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

金　　　　額 割合 指数 金　　　　額 割合 指数 金　　　　額 割合 指数

円 ％ 円 ％ 円 ％
医 業 収 益 12,665,131,090 100.0 100.0 13,422,350,973 100.0 106.0 14,062,271,332 100.0 111.0

入 院 収 益 6,666,217,139 52.6 100.0 7,138,036,494 53.2 107.1 7,805,576,518 55.5 117.1
外 来 収 益 3,840,227,744 30.3 100.0 4,205,726,461 31.3 109.5 4,130,728,855 29.4 107.6
一 般 会 計 負 担 金 1,306,908,000 10.3 100.0 1,230,942,000 9.2 94.2 1,255,359,000 8.9 96.1
そ の 他 医 業 収 益 851,778,207 6.7 100.0 847,646,018 6.3 99.5 870,606,959 6.2 102.2

（注）「割合」当該年度の医業収益に対する割合
「指数」収益ごとに平成２０年度の金額を１００とした割合の値
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診 療 報 酬 額 診 療 行 為 別 割 合

科　    　　目
外 来 患 者 入 院 患 者

20 年度 21 年度 22 年度 20 年度 21 年度 22 年度

% % % % % %
総 数 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 1000.0 

基 本 診 療 料 32.3 45.5 31.7 202.8 207.5 209.2 
投 薬 料 62.0 75.4 66.5 27.1 32.9 36.6 
注 射 料 432.2 403.5 451.7 123.9 151.3 138.3 
検 査 料 168.3 170.8 151.9 28.7 34.2 35.8 
画 像 診 断 料 216.6 225.2 206.8 88.1 95.9 97.1 
処置及び手術麻酔料 9.1 6.8 10.5 456.0 403.0 407.0 
理 学 療 法 料 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.4 
そ の 他 79.6 72.8 80.9 11.8 11.6 11.6 
食 事 療 法 費 61.5 63.4 64.0 

（注）輸血料は注射料に含む。

第 4　事業費用の概況

事業費用は、医業費用と医業外費用に分けられる。
事業費用のほとんどは医業費用であり、その大部分は給与費 

 
 
及び材料費である。医業費用の推移は、平成 20 年を 100 とし
た場合、平成 21 年度 103.0％、平成 22 年度 108.6％となっている。

医 業 費 用

科　    　　目
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

金　　　　額 割合 指数 金　　　　額 割合 指数 金　　　　額 割合 指数
円 ％ 円 ％ 円 ％

医 業 費 用 13,363,272,357 100.0 100.0 13,767,121,694 100.0 103.0 14,512,371,818 100.0 108.6
給 与 費 6,359,683,355 47.6 100.0 6,570,233,576 47.7 103.3 7,131,720,338 49.2 112.1
材 料 費 4,280,889,035 32.0 100.0 4,537,446,616 33.0 106.0 4,576,232,333 31.5 106.9
経 費 1,560,769,406 11.7 100.0 1,525,902,564 11.1 97.8 1,670,324,270 11.5 107.0
減 価 償 却 費 800,000,513 6.0 100.0 802,613,043 5.8 100.3 744,192,617 5.1 93.0
資 産 減 耗 費 10,197,753 0.1 100.0 6,616,711 0 64.9 39,308,189 0.3 385.5
研 究 研 修 費 351,732,295 2.6 100.0 324,309,184 2.4 92.2 350,594,081 2.4 99.7

（注）「割合」当該年度の医業収益に対する割合
　　　「指数」収益ごとに平成 20 年度の金額を100 とした割合の値
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第５　経営分析

総収支比率は 107.1％で、前年度（103.8％）に比べ 3.3 ポイ
ント高くなっている。 

 

また、医業収支比率は 96.9％で前年度（97.5％）に比べ 0.6
ポイント低くなっている。 

財 務 分 析 表

区 分 計 算 式 20 年 度 21 年 度 22 年 度

資
産
及
び
資
本
構
成
比
率

固定資産構成比率（％）
固定資産

×１００ 81.8 83.5 81.6 
総資産

固定負債構成比率（％）
固定負債＋借入資本金

×１００ 31.1 31.4 29.2 
負債資本合計

自己資本構成比率（％）
自己資本（＝自己資本金＋剰余金−欠損金）

×１００ 106.8 115.8 123.0 
総資本（＝負債＋資本）

固 定 資 産 対 長 期
資 本 比 率（ % ）

固定資産
×１００ 88.5 89.1 87.8 

資本合計＋固定負債

固 定 比 率（ % ）
固定資産

×１００ 76.6 72.0 66.4 
自己資本

流 動 比 率（ % ）
流動資産

×１００ 224.6 242.6 245.0 
流動負債

回
転
率

自己資本 回 転 率（ 回）
医業収益

0.59 0.61 0.61 
（期首自己資本＋期末自己資本）×１/２

固定資産回 転 率（ 回）
医業収益

0.76 0.82 0.88 
（期首固定資産＋期末固定資産）×１/２

減 価 償 却 率（%）
当年度減価償却費

×１００ 4.70 4.84 4.60 有形固　無形固　　　    建  設　当年度減
定資産＋定資産−土地−仮勘定＋価償却費

流 動 資産回転 率（ 回）
医業収益

3.45 4.17 4.44 
（期首流動資産＋期末流動資産）×１/２

未 収 金 回 転 率（ 回 ）
医業収益

7.75 7.70 7.20 
（期首未収金＋期末未収金）×１/２

損
益
関
係
比
率

総 収 支 比 率（%）
総収益（＝医業収益＋医業外収益＋特別利益）

×１００ 101.5 103.8 107.1 
総費用（＝医業費用＋医業外費用＋特別損失）

経 常 収 支 比 率（%）
経常収益（＝医業収益＋医業外収益）

×１００ 101.5 103.8 106.7 
経常費用（＝医業費用＋医業外費用）

医 業 収 支 比 率（%）
医業収益

×１００ 94.8 97.5 96.9 
医業費用
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第２節　図書室等の業務

第１　図書室の業務

図書室は、毎年専門雑誌、専門図書等の整備を図っている。
なお、図書室は管理規制に基づき、職員以外の者（悪性新生物 

 
 
 
に関する調査研究をしようとする者）の利用にも供しており、
蔵書状況は次表のとおりである。

第 2　レジデント業務
当センターにおける診療業務を通じ、がん専門医を養成する

ため、修得期間を 2 年とする「がんセンター病院診療嘱託員（レ
ジデント）制度」を昭和 61 年から発足させた。

第３ リサーチレジデント業務
当センターにおける研究業務を通じ、がん専門職員を養成す

るため、修得期間を 2 年とする「がんセンター研究所研究嘱託
員（リサーチレジデント）制度」を平成 13 年度から発足させた。

レ ジ デ ン ト 履 修 状 況

区 分 総 数 消化器内科
コ ー ス

呼吸器内科
コ ー ス

腫 瘍 内 科
・血液内科
コ ー ス

頭頸部外科
コ ー ス

胸 部 外 科・
乳 腺 科
コ ー ス

消化器外科
コ ー ス

泌 尿 器・ 婦
人 科・ 整 形
外 科・ 形 成
外 科 コ ー ス

放射線診
断コース

放射線治
療コース

麻 酔 科
コ ー ス

遺 伝 子
病 理
診 断
コ ー ス

61 ～ 17 年度 494 62 48 16 62 82 89 35 65 29 2 4

18 年 度 19 2 1 2 2 3 2 1 1 1 − 4

19 年 度 17 2 − − 3 4 2 1 2 2 − 1

20 年 度 39 5 1 5 4 7 5 3 2 4 − 3

21 年 度 44 4 − 5 6 9 6 2 4 4 − 4

22 年 度 38 4 − 5 4 9 6 2 4 3 − 1

総 　 数 651 79 50 33 81 114 110 44 78 43 2 17

リ サ ー チ レ ジ デ ン ト 履 修 状 況

区 分 総 数 疫学・予防学
コ ー ス

腫瘍病理学
コ ー ス

分子腫瘍学
コ ー ス

遺伝子医療
研究コース

腫瘍免疫学
コ ー ス

分子病態学
コ ー ス

腫瘍ウイル
ス学コース

発がん制御
研究コース

臨床研究基
礎 コ ー ス

13 ～ 17 年度 33 1 3 2 3 4 4 7 4 5

18 年度 5 1 − − − 1 − 1 1 1

19 年度 5 − 1 − − − 1 1 1 1

20 年度 15 1 3 2 2 1 2 2 2 −

21 年度 11 1 1 − 2 1 1 2 3 −

22 年度 9 1 1 1 2 1 1 1 1 −

総数 78 5 9 5 9 8 9 14 12 7

図 書 蔵 書 状 況 （ 受 入 数 ー 除 籍 累 計 ＝ 総 数 ）
種類

年度
総 数

単 行 本 専 門 雑 誌
洋 和 洋 和

40 ～ 19 年 度 受 入 れ 62,454 11,213 13,824 27,827 9,590
20 年 度 〃 2,574 163 1,259 415 737
21 年 度 〃 878 117 662 0 99
22 年 度 〃 1,306 151 976 26 153
除 籍 累 計 10,990 3,128 3,496 3,395 971
総 数 56,222 8,516 13,225 24,873 9,608
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第４　医療技術者専門研修業務

がん専門職員の不足が、がん対策推進のあい路となっており、
これを解消するため医療技術者の研修を実施することとし、昭
和 41 年度から本格化した。研修の種類として当初、厚生省の
委託を受けて行う委託研修、希望に応じて随時行う任意研修、
当センターの計画に基づいて行う計画研修の 3 種類があった 

 
 
が、委託研修が昭和 52 年で終了し、現在は、任意研修、計画
研修の 2 本立てである。

なお、研修希望者は、国内に限らず、東南アジアを始め欧米
各国に及んでいる。

第５　知識普及業務

一般県民へのがんの予防啓発や知識の普及は、新聞・テレビ
等報道機関に対し、取材協力や資料提供等により行うとともに、
各種団体・個人からの依頼に基づき施設見学等を行っている。

一般県民を対象に「がんセンター公開講座」を開催しており、
平成 22 年度は 7 月から 10 月までの間に「がん―予防から治療
まで―」をメインテーマに国際医学交流センターにおいて 3 回
開催し、延べ 414 名の受講者があった。

また、毎年 9 月のがん征圧月間にちなみ開催している「がん 

 
 
征圧講演会」を、9 月 18 日に同じく国際医学交流センターで 
講演「がん研究の温故創新」の内容で行い 242 名の聴講者があ
った。

更に、9 月開催の公開講座の際に「研究所研究内容のパネル
展示」を開催し、研究所の活動内容の広報を行った。

この他、研究所として、8 月 6 日に高校生を対象とした実験・
体験コースを開催し、10 名ががんの研究や基礎医学などの分
野で用いられる重要な実験技術を体験した。

研 修 実 施 状 況

区　　　　分 総数 41 ～
11 年度 12 年度 13 年度 14 年度 15 年度 16 年度 17 年度 18 年度 19 年度 20 年度 21 年度 22 年度

総　　　　数 5,153 3,716 130 106 143 138 164 164 147 124 135 107 87

委
託
研
修

総 数 496 496 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
医 師 169 169 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
診 療 放 射 線 技 師 114 114 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
臨 床（ 衛 生 ） 検 査 技 師 71 71 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
看 護 師 142 142 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

計
画
研
修

総 数 215 196 2 2 2 0 2 2 2 1 3 2 2
医 師 141 141 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
診 療 放 射 線 技 師 12 12 − − − − − 1 − − − − −
臨 床（ 衛 生 ） 検 査 技 師 62 43 2 2 2 0 2 1 2 1 3 2 2

任 
意 
研 
修

総 数 4,442 3,017 128 104 141 138 162 162 145 123 132 105 85
医　　　　　 師　　（ 病 院 ） 1,993 1,533 55 38 51 49 49 42 26 26 48 42 34
　　　 〃　　　　（ 研 究 所 ） 889 522 32 30 49 40 49 40 41 37 15 17 17
診 療 放 射 線 技 師（ 病 院 ） 94 82 1 − − 1 1 2 3 3 − 1 −
　　　 〃　　　　（ 研 究 所 ） 1 1 − − − − − − − − − − −
臨床（衛生）検査技師（病院） 374 285 1 1 12 6 10 19 13 9 10 5 3
　　　 〃　　　　（ 研 究 所 ） 77 51 1 2 1 3 5 4 3 3 3 1
看 護 師 155 130 4 2 3 1 3 − − 4 4 3 1
研 究 員 （ 病 院 ） 20 20 − − − − − − − − − − −
　　 〃　　　　（ 研 究 所 ） 86 86 − − − − − − − − − − −
そ の 他 （ 運 用 部 ） 5 5 − − − − − − − − − − −
　 〃 　 　 　（ 病 院 ） 265 100 10 10 5 5 9 17 28 20 35 14 12
　 〃　　　  （ 研 究 所 ） 483 202 24 23 19 35 38 37 30 21 17 20 17
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第 6 がん患者登録及び追跡調査業務
当センターで受診した全てのがん患者の登録を行い、毎年

12 月に登録患者の追跡調査を行っている。
なお、平成 21 年までの年次別患者登録数及び平成 22 年 12

月の追跡調査結果のあらましは、次表のとおりである。

　年次別・部位別がん患者数（男女計）１９６４－２００９
がんの部位

区分
（ＩＣＤ１０）

全部位
（C00 ～ D09）

食道
がん

（C15）
胃がん

（C16）
結腸
がん

（C18）

直腸
がん

（C19 ～ C21）

肝臓
がん

（C22）

頭頸部
のがん

（C00 ～ C14 
C30 ～ C32）

肺がん
（C33,C34）

乳房がん
（C50）

子宮がん
（C53 ～ C55

C58）

泌尿器
のがん

（C60 ～ C68）

甲状腺
がん

（C73）

悪性リ
ンパ腫
（C82,C84, 

C85,C96）

白血病
（C91 ～ C95）

その他
のがん

昭和 39 年（1964） 65 2 18 0 2 0 11 5 10 10 2 0 0 0 5 
昭和 40 年（1965） 1,437 43 506 20 58 16 109 99 167 245 19 13 4 19 119 
昭和 41 年（1966） 1,606 51 549 28 68 20 145 101 207 257 19 19 6 17 119 
昭和 42 年（1967） 1,525 40 525 32 62 25 136 114 156 263 24 13 4 12 119 
昭和 43 年（1968） 1,485 36 448 25 49 23 125 115 191 291 23 21 9 20 109 
昭和 44 年（1969） 1,571 42 488 20 68 21 131 120 203 286 19 22 9 10 132 
昭和 45 年（1970） 1,567 48 437 36 62 27 124 124 222 287 21 20 7 23 129 
昭和 46 年（1971） 1,639 45 438 32 59 37 149 125 228 303 21 30 10 12 150 
昭和 47 年（1972） 1,659 46 427 40 70 30 155 152 242 297 20 19 6 17 138 
昭和 48 年（1973） 1,497 41 390 32 73 28 116 132 191 284 12 26 14 13 145 
昭和 49 年（1974） 1,364 54 348 36 61 9 113 121 224 222 14 25 6 9 122 
昭和 50 年（1975） 1,427 38 375 42 65 13 100 133 214 243 9 28 5 19 143 
昭和 51 年（1976） 1,326 39 352 32 92 25 66 119 202 236 12 18 11 2 120 
昭和 52 年（1977） 1,286 37 327 49 85 14 62 111 201 215 8 20 7 15 135 
昭和 53 年（1978） 1,391 53 345 42 74 15 69 133 231 212 15 24 8 9 161 
昭和 54 年（1979） 1,358 36 336 53 49 28 82 132 241 197 12 21 34 9 128 
昭和 55 年（1980） 1,377 45 334 55 71 23 68 136 289 164 15 26 31 15 105 
昭和 56 年（1981） 1,363 43 326 48 73 32 48 143 302 162 16 22 29 11 108 
昭和 57 年（1982） 1,332 34 295 49 69 26 68 151 316 170 9 14 27 13 91 
昭和 58 年（1983） 1,405 49 297 76 85 25 72 154 300 161 12 19 34 13 108 
昭和 59 年（1984） 1,362 41 306 72 67 27 63 139 331 134 6 15 29 16 116 
昭和 60 年（1985） 1,482 35 297 77 77 37 86 157 364 140 12 19 50 3 128 
昭和 61 年（1986） 1,396 37 311 54 74 43 67 134 326 149 8 22 52 6 113 
昭和 62 年（1987） 1,384 34 268 68 74 34 74 156 337 139 14 20 38 10 118 
昭和 63 年（1988） 1,421 39 275 105 57 28 81 167 348 147 6 18 40 11 99 
平 成 元 年（1989） 1,261 32 272 64 54 32 86 151 269 141 7 28 32 10 83 
平 成 2 年（1990） 1,280 39 246 82 72 45 96 125 243 151 8 30 39 7 97 
平 成 3 年（1991） 1,262 39 217 99 68 39 64 134 276 168 6 22 34 9 87 
平 成 4 年（1992） 1,344 46 224 84 64 32 94 169 275 175 8 38 30 6 99 
平 成 5 年（1993） 1,464 48 261 125 74 62 88 184 300 143 10 26 39 8 96 
平 成 6 年（1994） 1,469 62 264 100 84 42 94 180 298 152 24 23 45 3 98 
平 成 7 年（1995） 1,463 46 249 111 74 49 113 178 287 106 57 24 36 1 132 
平 成 8 年（1996） 1,462 51 202 96 66 49 124 200 290 106 74 29 32 7 136 
平 成 9 年（1997） 1,598 43 235 110 67 60 144 219 307 129 61 23 24 9 167 
平成 10 年（1998） 1,684 56 250 120 68 67 134 246 296 144 68 30 31 11 163 
平成 11 年（1999） 1,810 66 245 101 84 64 141 277 364 116 73 30 29 11 209 
平成 12 年（2000） 1,812 65 252 113 63 55 168 275 309 136 74 27 38 13 224 
平成 13 年（2001） 1,922 114 242 122 94 58 158 291 326 153 71 44 38 10 201 
平成 14 年（2002） 2,049 106 257 134 110 61 198 314 314 141 88 44 40 10 232 
平成 15 年（2003） 2,085 113 242 150 110 54 201 305 293 144 116 43 46 7 261 
平成 16 年（2004） 2,162 130 270 131 108 61 203 297 295 174 115 52 41 7 278 
平成 17 年（2005） 2,223 139 286 147 147 73 206 317 296 143 102 36 42 5 284 
平成 18 年（2006） 2,192 146 304 144 155 55 193 307 285 117 156 43 53 5 229 
平成 19 年（2007） 2,359 152 295 154 152 61 178 332 329 152 138 50 57 5 304 
平成 20 年（2008） 2,079 103 283 135 130 28 124 262 339 148 132 46 44 3 302 
平成 21 年（2009） 2,709 150 292 159 157 68 241 367 412 224 218 47 33 0 341 

合　　計 72,414 2,754 14,406 3,604 3,645 1,721 5,368 8,303 12,446 8,277 1,954 1,229 1,273 451 6,983 
※平成８年までは , ＩＣＤ９による集計
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　年次別・部位別がん患者割合（％）（男女計）１９６４－２００９
がんの部位

区分
（ＩＣＤ１０）

全部位
（C00 ～ D09）

食道
がん

（C15）
胃がん

（C16）
結腸
がん

（C18）

直腸
がん

（C19 ～ C21）

肝臓
がん

（C22）

頭頸部
のがん

（C00 ～ C14 
C30 ～ C32）

肺がん
（C33,C34）

乳房がん
（C50）

子宮がん
（C53 ～ C55

C58）

泌尿器
のがん

（C60 ～ C68）

甲状腺
がん

（C73）

悪性リ
ンパ腫
（C82,C84, 

C85,C96）

白血病
（C91 ～ C95）

その他
のがん

昭和 39 年（1964） 100.0 3.1 27.7 0.0 3.1 0.0 16.9 7.7 15.4 15.4 3.1 0.0 0.0 0.0 7.7
昭和 40 年（1965） 100.0 3.0 35.2 1.4 4.0 1.1 7.6 6.9 11.6 17.1 1.3 0.9 0.3 1.3 8.3
昭和 41 年（1966） 100.0 3.2 34.2 1.7 4.2 1.2 9.0 6.3 12.9 16.0 1.2 1.2 0.4 1.1 7.4
昭和 42 年（1967） 100.0 2.6 34.4 2.1 4.1 1.6 8.9 7.5 10.2 17.2 1.6 0.9 0.3 0.8 7.8
昭和 43 年（1968） 100.0 2.4 30.2 1.7 3.3 1.6 8.4 7.7 12.9 19.6 1.6 1.4 0.6 1.3 7.3
昭和 44 年（1969） 100.0 2.7 31.1 1.3 4.3 1.3 8.4 7.6 12.9 18.2 1.2 1.4 0.6 0.6 8.4
昭和 45 年（1970） 100.0 3.1 27.9 2.3 4.0 1.7 7.9 7.9 14.2 18.3 1.3 1.3 0.4 1.5 8.2
昭和 46 年（1971） 100.0 2.7 26.7 2.0 3.6 2.3 9.1 7.6 13.9 18.5 1.3 1.8 0.6 0.7 9.2
昭和 47 年（1972） 100.0 2.8 25.7 2.4 4.2 1.8 9.3 9.2 14.6 17.9 1.2 1.2 0.4 1.0 8.3
昭和 48 年（1973） 100.0 2.7 26.1 2.1 4.9 1.9 7.7 8.8 12.8 19.0 0.8 1.7 0.9 0.9 9.7
昭和 49 年（1974） 100.0 4.0 25.5 2.6 4.5 0.7 8.3 8.9 16.4 16.3 1.0 1.8 0.4 0.7 8.9
昭和 50 年（1975） 100.0 2.7 26.3 2.9 4.6 0.9 7.0 9.3 15.0 17.0 0.6 2.0 0.4 1.3 10.0
昭和 51 年（1976） 100.0 2.9 26.6 2.4 6.9 1.9 5.0 9.0 15.2 17.8 0.9 1.4 0.8 0.2 9.0
昭和 52 年（1977） 100.0 2.9 25.4 3.8 6.6 1.1 4.8 8.6 15.6 16.7 0.6 1.6 0.5 1.2 10.5
昭和 53 年（1978） 100.0 3.8 24.8 3.0 5.3 1.1 5.0 9.6 16.6 15.2 1.1 1.7 0.6 0.6 11.6
昭和 54 年（1979） 100.0 2.7 24.7 3.9 3.6 2.1 6.0 9.7 17.8 14.5 0.9 1.5 2.5 0.7 9.4
昭和 55 年（1980） 100.0 3.3 24.3 4.0 5.1 1.7 4.9 9.9 21.0 11.9 1.1 1.9 2.2 1.1 7.6
昭和 56 年（1981） 100.0 3.2 23.9 3.5 5.4 2.3 3.5 10.5 22.2 11.9 1.2 1.6 2.1 0.8 7.9
昭和 57 年（1982） 100.0 2.6 22.1 3.7 5.2 2.0 5.1 11.3 23.7 12.8 0.7 1.0 2.0 1.0 6.8
昭和 58 年（1983） 100.0 3.5 21.1 5.4 6.0 1.8 5.1 11.0 21.4 11.5 0.9 1.3 2.4 0.9 7.7
昭和 59 年（1984） 100.0 3.0 22.5 5.3 4.9 2.0 4.6 10.2 24.3 9.8 0.5 1.1 2.1 1.2 8.5
昭和 60 年（1985） 100.0 2.4 20.0 5.2 5.2 2.5 5.8 10.6 24.6 9.4 0.8 1.3 3.4 0.2 8.6
昭和 61 年（1986） 100.0 2.6 22.3 3.9 5.3 3.1 4.8 9.6 23.3 10.7 0.6 1.6 3.7 0.4 8.1
昭和 62 年（1987） 100.0 2.5 19.4 4.9 5.4 2.5 5.4 11.3 24.3 10.0 1.0 1.4 2.7 0.7 8.5
昭和 63 年（1988） 100.0 2.7 19.4 7.4 4.0 2.0 5.7 11.7 24.5 10.3 0.4 1.3 2.8 0.8 7.0
平 成 元 年（1989） 100.0 2.5 21.6 5.1 4.3 2.5 6.8 12.0 21.3 11.2 0.6 2.2 2.5 0.8 6.6
平 成 2 年（1990） 100.0 3.1 19.2 6.4 5.6 3.5 7.5 9.8 19.0 11.8 0.6 2.3 3.1 0.5 7.6
平 成 3 年（1991） 100.0 3.1 17.2 7.8 5.4 3.1 5.1 10.6 21.9 13.3 0.5 1.7 2.7 0.7 6.9
平 成 4 年（1992） 100.0 3.4 16.7 6.2 4.8 2.4 7.0 12.6 20.5 13.0 0.6 2.8 2.2 0.4 7.4
平 成 5 年（1993） 100.0 3.3 17.8 8.5 5.0 4.2 6.0 12.6 20.5 9.8 0.7 1.8 2.7 0.5 6.6
平 成 6 年（1994） 100.0 4.2 18.0 6.8 5.7 2.9 6.4 12.2 20.3 10.3 1.6 1.6 3.1 0.2 6.7
平 成 7 年（1995） 100.0 3.1 17.0 7.6 5.1 3.4 7.7 12.2 19.6 7.2 3.9 1.6 2.5 0.1 9.0
平 成 8 年（1996） 100.0 3.5 13.8 6.6 4.5 3.3 8.5 13.7 19.8 7.2 5.1 2.0 2.2 0.5 9.3
平 成 9 年（1997） 100.0 2.7 14.7 6.9 4.2 3.7 9.0 13.7 19.2 8.1 3.8 1.4 1.5 0.6 10.5
平成 10 年（1998） 100.0 3.3 14.8 7.1 4.0 4.0 8.0 14.6 17.6 8.6 4.0 1.8 1.8 0.7 9.7
平成 11 年（1999） 100.0 3.7 13.5 5.6 4.6 3.5 7.8 15.3 20.1 6.4 4.0 1.7 1.6 0.6 11.6
平成 12 年（2000） 100.0 3.6 13.9 6.2 3.5 3.0 9.3 15.2 17.0 7.5 4.1 1.5 2.1 0.7 12.4
平成 13 年（2001） 100.0 5.9 12.6 6.3 4.9 3.0 8.2 15.1 17.0 8.0 3.7 2.3 2.0 0.5 10.5
平成 14 年（2002） 100.0 5.2 12.6 6.5 5.4 3.0 9.7 15.3 15.3 6.9 4.3 2.1 2.0 0.5 11.3
平成 15 年（2003） 100.0 5.4 11.5 7.2 5.3 2.6 9.6 14.6 14.1 6.9 5.6 2.1 2.2 0.3 12.5
平成 16 年（2004） 100.0 6.0 12.5 6.1 5.0 2.8 9.4 13.7 13.6 8.1 5.3 2.4 1.9 0.3 12.9
平成 17 年（2005） 100.0 6.3 12.9 6.6 6.6 3.3 9.3 14.3 13.3 6.4 4.6 1.6 1.9 0.2 12.8
平成 18 年（2006） 100.0 6.7 13.9 6.6 7.1 2.5 8.8 14.0 13.0 5.3 7.1 2.0 2.4 0.2 10.4
平成 19 年（2007） 100.0 6.4 12.5 6.5 6.4 2.6 7.5 14.1 13.9 6.4 5.8 2.1 2.4 0.2 12.9
平成 20 年（2008） 100.0 5.0 13.6 6.5 6.3 1.3 6.0 12.6 16.3 7.1 6.4 2.2 2.3 0.1 14.5
平成 21 年（2009） 100.0 5.5 10.8 5.9 5.8 2.5 8.9 13.5 15.2 8.3 8.1 1.7 1.2 0.0 12.6

合　　計 100.0 3.8 19.9 5.0 5.0 2.4 7.4 11.5 17.2 11.4 2.7 1.7 1.8 0.6 9.6
※平成８年までは , ＩＣＤ９による集計
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登録（診断）年次別がん患者の生存数（男女計）　１９６４－２００８

経　過　年　数
登録（診断）年 症例数 1 年経過 ２年経過 ３年経過 ４年経過 ５年経過 １０年経過

昭和３９年（1964） 65 38 33 31 26 23 15 

昭和４０年（1965） 1,437 801 637 572 541 508 414 

昭和４１年（1966） 1,606 965 764 673 640 613 507 

昭和４２年（1967） 1,525 915 708 619 576 551 443 

昭和４３年（1968） 1,485 940 746 662 617 582 472 

昭和４４年（1969） 1,571 981 788 697 630 593 502 

昭和４５年（1970） 1,567 1,019 803 724 671 629 536 

昭和４６年（1971） 1,639 1,049 850 768 701 642 535 

昭和４７年（1972） 1,659 1,104 907 820 753 713 593 

昭和４８年（1973） 1,497 1,010 844 748 707 667 561 

昭和４９年（1974） 1,364 948 769 684 638 597 497 

昭和５０年（1975） 1,427 963 776 704 659 634 553 

昭和５１年（1976） 1,326 924 755 673 636 602 503 

昭和５２年（1977） 1,286 908 736 677 630 599 521 

昭和５３年（1978） 1,391 979 811 742 689 654 550 

昭和５４年（1979） 1,358 985 822 749 701 669 574 

昭和５５年（1980） 1,377 1,005 843 775 720 684 582 

昭和５６年（1981） 1,363 1,016 856 775 737 692 582 

昭和５７年（1982） 1,332 986 845 763 726 698 564 

昭和５８年（1983） 1,405 1,048 882 798 734 700 593 

昭和５９年（1984） 1,362 1,035 873 792 741 709 602 

昭和６０年（1985） 1,482 1,177 1,007 905 841 810 696 

昭和６１年（1986） 1,396 1,094 946 857 808 771 648 

昭和６２年（1987） 1,384 1,100 948 862 787 749 631 

昭和６３年（1988） 1,421 1,140 991 904 856 829 712 

平 成 元 年（1989） 1,261 985 861 800 766 739 624 

平 成 ２ 年（1990） 1,280 1,041 898 839 796 761 661 

平 成 ３ 年（1991） 1,262 1,049 917 846 799 760 661 

平 成 ４ 年（1992） 1,344 1,099 955 887 849 815 698 

平 成 ５ 年（1993） 1,464 1,193 1,037 941 894 858 726 

平 成 ６ 年（1994） 1,469 1,206 1,075 993 930 894 767 

平 成 ７ 年（1995） 1,463 1,190 1,032 935 878 850 718 

平 成 ８ 年（1996） 1,462 1,201 1,054 947 907 859 729 

平 成 ９ 年（1997） 1,598 1,336 1,146 1,041 980 940 750 

平成１０年（1998） 1,684 1,367 1,198 1,096 1,031 980 768 

平成１１年（1999） 1,810 1,470 1,271 1,163 1,099 1,056 976 

平成１２年（2000） 1,812 1,492 1,294 1,195 1,118 1,054 969 

平成１３年（2001） 1,922 1,557 1,372 1,259 1,176 1,114 465 

平成１４年（2002） 2,049 1,682 1,447 1,299 1,222 1,181 

平成１５年（2003） 2,085 1,719 1,485 1,375 1,278 1,310 

平成１６年（2004） 2,162 1,830 1,570 1,434 1,440 1,357 

平成１７年（2005） 2,223 1,849 1,619 1,719 1,613 1,507 

平成１８年（2006） 2,192 2,070 2,024 1,839 1,722 

平成１９年（2007） 2,359 2,027 1,941 1,836 

平成２０年（2008） 2,356 1,941 1,405 
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登録（診断）年次別がん患者の実測生存率※（％）（男女計）　１９６４－２００８
※ Ｋ ａ ｐ ｌ ａ ｎ － Ｍ ｅ ｉ ｅ ｒ 法 に よ る

経　過　年　数
登録（診断）年 1 年経過 ２年経過 ３年経過 ４年経過 ５年経過 １０年経過

昭和３９年（1964） 58.5 50.8 47.7 40.0 35.4 23.1 

昭和４０年（1965） 55.7 44.3 39.8 37.6 35.4 28.8 

昭和４１年（1966） 60.1 47.6 41.9 39.9 38.2 31.6 

昭和４２年（1967） 60.0 46.4 40.6 37.8 36.1 29.0 

昭和４３年（1968） 63.3 50.2 44.6 41.5 39.2 31.8 

昭和４４年（1969） 62.4 50.2 44.4 40.1 37.7 32.0 

昭和４５年（1970） 65.0 51.2 46.2 42.8 40.1 34.2 

昭和４６年（1971） 64.0 51.9 46.9 42.8 39.2 32.6 

昭和４７年（1972） 66.5 54.7 49.4 45.4 43.0 35.7 

昭和４８年（1973） 67.5 56.4 50.0 47.2 44.6 37.5 

昭和４９年（1974） 69.5 56.4 50.1 46.8 43.8 36.4 

昭和５０年（1975） 67.5 54.4 49.3 46.2 44.4 38.8 

昭和５１年（1976） 69.7 56.9 50.8 48.0 45.4 37.9 

昭和５２年（1977） 70.6 57.2 52.6 49.0 46.6 40.5 

昭和５３年（1978） 70.4 58.3 53.3 49.5 47.0 39.5 

昭和５４年（1979） 72.5 60.5 55.2 51.6 49.3 42.3 

昭和５５年（1980） 73.0 61.2 56.3 52.3 49.7 42.3 

昭和５６年（1981） 74.5 62.8 56.9 54.1 50.8 42.7 

昭和５７年（1982） 74.0 63.4 57.3 54.5 52.4 42.3 

昭和５８年（1983） 74.6 62.8 56.8 52.2 49.8 42.2 

昭和５９年（1984） 76.0 64.1 58.1 54.4 52.1 44.2 

昭和６０年（1985） 79.4 67.9 61.1 56.7 54.7 47.0 

昭和６１年（1986） 78.4 67.8 61.4 57.9 55.2 46.4 

昭和６２年（1987） 79.5 68.5 62.3 56.9 54.1 45.6 

昭和６３年（1988） 80.2 69.7 63.6 60.2 58.3 50.1 

平 成 元 年（1989） 78.1 68.3 63.4 60.7 58.6 49.5 

平 成 ２ 年（1990） 81.3 70.2 65.5 62.2 59.5 51.6 

平 成 ３ 年（1991） 83.1 72.7 67.0 63.3 60.2 52.4 

平 成 ４ 年（1992） 81.8 71.1 66.0 63.2 60.6 51.9 

平 成 ５ 年（1993） 81.5 70.8 64.3 61.1 58.6 49.6 

平 成 ６ 年（1994） 82.1 73.2 67.6 63.3 60.9 52.2 

平 成 ７ 年（1995） 81.3 70.5 63.9 60.0 58.1 49.1 

平 成 ８ 年（1996） 82.1 72.1 64.8 62.0 58.8 49.9 

平 成 ９ 年（1997） 83.6 71.7 65.1 61.3 58.8 46.9 

平成１０年（1998） 81.2 71.1 65.1 61.2 58.2 45.6 

平成１１年（1999） 81.2 70.2 64.3 60.7 58.3 53.9 

平成１２年（2000） 82.3 71.4 65.9 61.7 58.2 53.5 

平成１３年（2001） 81.0 71.4 65.5 61.2 58.0 51.9 

平成１４年（2002） 82.1 70.6 63.4 59.6 57.6 

平成１５年（2003） 82.4 71.2 65.9 61.3 62.8 

平成１６年（2004） 84.6 72.6 66.3 66.6 62.8 

平成１７年（2005） 83.2 72.8 77.3 72.6 62.8 

平成１８年（2006） 94.4 92.3 83.9 69.2 

平成１９年（2007） 85.9 82.3 75.1 

平成２０年（2008） 88.4 86.0 
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第１節　概要

当部門において、がんの診断及び診察を行うため、次の診療
科を置き、業務を行っている。
＜診療科目＞消化器内科、呼吸器内科、血液内科、薬物療法内
科、臨床検査科、病理診断科、循環器内科、頭頸部外科、形成
外科、胸部外科、乳腺科、消化器外科、整形外科、泌尿器科、 

 
 
皮膚科、婦人科、麻酔科、放射線診断科、放射線治療科、脳神
経外科、眼科、歯科、緩和ケア内科計２３診療科診断については、
原則として総合診断方式、すなわち初診医師の指示により諸検
査を行い、検査終了後関係医師団による総合診断を行い、その
治療方針及び担当部を決定している。

第 2 節　診断、治療及び社会復帰業務

第１　外来患者状況

初診患者は、開院以来（昭和39 年12 月1日～平成23 年3月31日）
402,625 人となり、性別比率は男37.4％、女62.6％、住所地別では、 

 
 
 
愛知県81.0％（このうち名古屋市43.8％）、愛知県以外は19.0％とな
っている。

外 来 患 者 状 況

区分 平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 昭和３９年～平成２２年度
外 来 患 者 数 6,697 6,193 5,557 403,651 
外 来 患 者 延 数 153,514 154,001 149,769 5,429,945 
実 外 来 診 療 日 数 243 242 243 12,674 
１ 日 平 均 患 者 数 631.7 636.4 616.3 428.4
平 均 通 院 回 数 22.9 24.9 27.0 13.5

初 診 患 者 数 （ 性 別 ）

区分
平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 昭和３９年～平成２２年度

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
総 数 6,697 108.1 6,193 111.4 5,557 100.0 402,625 100.0 

男 2,647 42.7 2,654 47.8 2,398 43.2 150,718 37.4 
女 4,050 65.4 3,539 63.7 3,159 56.8 251,907 62.6 

初 診 患 者 住 所 地 別 割 合

区分 平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 昭和３９年～平成２２年度
総 数 100.0 100.0 100.0 100.0 
愛 知 県 76.2 77.1 76.1 81.0 

（ 名 古 屋 市 ） （42.6） （39.4） （40.6） （43.8）
（ そ の 他 ） （33.6） （37.7） （35.5） （37.2）
岐 阜 県 9.9 10.0 8.8 9.1 
三 重 県 9.5 8.8 10.1 6.4 
静 岡 県 0.6 0.6 0.6 1.0 
そ の 他 3.8 3.5 4.4 2.5 

第 3 章　病　院　業　務



−22− −23−

第２　入院患者状況
入院患者は、開院以来（昭和 39 年 12 月 21 日～平成 23 年 3

月 31 日）177,938 人となり、性別比率は男 51.3％、女 48.7％、 

 
住所地別では、愛知県 76.8％（このうち名古屋市 39.2％）、

愛知県以外は 23.2％となっている。

入 院 患 者 状 況
区 分 平 成 2 0 年 度 平 成 2 1 年 度 平 成 2 2 年 度 昭和 39 年～平成 22 年度

入院
患者数

総 数 9,936 10,175 10,020 ・
 繰　　　　 越 375 375 396 ・
 新  入  院 9,561 9,800 9,624 177,938

退院
患者数

総 数 9,561 9,800 9,624 177,563
 死　　　　 亡 429 442 455 16,018
 そ  の  他 9,132 9,358 9,169 161,545

入 院 患 者 延 数 152,710 154,884 154,352 6,096,698
1 日 平 均 患 者 数 418.4 424.3 422.9 ・
平 均 在 院 日 数 15.0 14.8 15.1 ・
病 床 利 用 率 88.5 89.7 89.4 ・
死 亡 率 4.5 4.5 4.7 ・

 

新 入 院 患 者 数 （ 性 別 ）

区 分
平 成 2 0 年 度 平 成 2 1 年 度 平 成 2 2 年 度 昭和 39 年～平成 22 年度
人 数 ％ 人 数 ％ 人 数 ％ 人 数 ％

総 数 9,561 100.0 9,800 100.0 9,624 100.0 177,938 100.0
男 5,359 56.1 5,626 57.4 5,422 56.3 91,315 51.3
女 4,202 43.9 4,174 42.6 4,202 43.7 86,623 48.7

 

入 院 患 者 住 所 地 別 割 合
区 分 平 成 2 0 年 度 平 成 2 1 年 度 平 成 2 2 年 度 昭和 39 ～平成 22 年度

総 数 100.0 100.0 100.0 100.0
愛 知 県 72.4 74.6 75.3 76.8

（ 名 古 屋 市 ） （32.8） （33.4） （36.1） （39.2）
（ そ の 他 ） （39.6） （41.2） （39.2） （37.6）
岐 阜 県 12.6 11.2 9.9 10.6
三 重 県 10.5 10.1 10.4 8.1
静 岡 県 0.5 0.5 0.6 1.0
そ の 他 4.0 3.6 3.8 3.5

第３　社会復帰業務
健康医療相談では、一般予防に関す

る資料を配布している。
また、術後患者の社会生活をサポー

トするために、専門の看護師がリマン
マ・ストーマ相談を行っている。

平成６年度からは医療ソーシャルワ
ーカーが配置され、患者・家族の経済的、
心理社会的相談に対応している。

また、平成１９年度からは相談支援室を開設、平成２１年度からは乳腺科外来に乳がん認定看護師を配置し、手術前のオリエンテ
ーションは認定看護師が主に担当するようになったため、乳腺看護相談件数が飛躍的に増加した。

毎週月曜日には、日本喉頭摘出者団体連合会愛友会による、喉頭がん術後患者のための発声訓練指導が行われ、約３０名の患者が
参加している。

区 分
平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度
件数 １月平均 件数 １月平均 件数 １月平均

人工肛門（ストーマ）相談 185 15.4 200 16.7 232 19.3 
乳 腺（ リマンマ）相 談 15 1.3 360 30.0 269 22.4 
乳 腺 看 護 相 談 40 3.3 400 33.3 14 1.2 
医 療 社 会 福 祉 相 談 4,258 354.8 4,926 410.5 4,570 380.8 

内訳　電話相談 2,637 219.8 3,343 278.6 2,821 235.1 
面接相談 1,621 135.1 1,583 131.9 3,183 265.3 〔　      〕〔      〕〔      〕〔      〕
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第４　放射線診断及び治療業務
1. 診断業務

平成 20 年度を 100 とした場合、照射回数は 21 年度 101.1、
22 年度 98.3、アイソトープ検査件数は、21 年度 92.9、22 年度

87.1、超音波断層撮影件数は、21 年度 84.4、22 年度 60.6 とな
っている。

2. 治療業務
平成 20 年度を 100 とした場合、照射回数は 21 年度 110.5、

22 年度 111.2、となっている。

放 射 線 照 射 回 数 （ 診 断 ）
直接撮影 ･方法別取扱件数

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

件 数 １ 日 平 均 件 数 １ 日 平 均 件 数 １ 日 平 均
総 数 45,778 188.4 46,299 191.3 45,001 185.2
 単 純 撮 影 39,820 163.9 40,378 166.9 39,035 160.6
 造 影 撮 影 5,015 20.6 4,979 20.6 4,988 20.5
 特 殊 撮 影 943 3.9 942 3.9 978 4.0

ア イ ソ ト ー プ 検 査 件 数

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

件 数 １ 日 平 均 件 数 １ 日 平 均 件 数 １ 日 平 均
総 数 1,329 5.5 1,234 5.1 1,157 4.8
  　シンチスキャン 1,021 4.2 934 3.9 838 3.4
　 センチネルリンパ 292 1.2 285 1.2 308 1.3
 動 態 計 測 16 0.1 15 0.1 11 0.0

超 音 波 断 層 撮 影 件 数

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

件 数 １ 日 平 均 件 数 １ 日 平 均 件 数 １ 日 平 均
総 数 5,933 24.4 5,009 20.7 3,595 14.8
 甲 状 腺 806 3.3 948 3.9 588 2.4
 乳　  腺 1,375 5.7 836 3.5 775 3.2
　 腹　    部 1,674 6.9 1,721 7.1 1,681 6.9
 そ の 他 2,078 8.6 1,504 6.2 551 2.3

放 射 線 照 射 回 数 （ 治 療 ）

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

回 数 １日平 均 回 数 １日平 均 回 数 １日平 均
総 数 56,815 233.8 62,784 259.4 63,188 260.0

放射線
物　 質

コバルト遠隔
大 量 照 射

0 0.0 0 0.0 0 0.0

R A L S 79 0.3 85 0.4 95 0.4
小 線 源 25 0.1 23 0.1 19 0.1

その他

リ ニ ア ッ ク 52,454 215.9 58,039 239.8 58,320 240.0
C T 1,083 4.5 1,067 4.4 981 4.0
M R I 2,948 12.1 3,377 14.0 3,577 14.7
シミュレータ 226 0.9 193 0.8 196 0.8
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第５　検査業務
一般臨床検査においては、平成 20 年度の総件数を 100 とし

た場合、21 年度 104.0、22 年度は 99.8 となっている。

一 般 臨 床 検 査 件 数

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

件 数 １日平均 件 数 １日平均 件 数 １日平均

総 数 2,812,427 11,573.8 2,925,549 12,089.0 2,805,573 11,545.6 
尿 検 査 29,086 119.7 27,821 115.0 27,733 114.1 
糞 便 検 査 1,227 5.0 720 3.0 747 3.1 
血 液 学 的 検 査 900,392 3,705.3 1,021,237 4,220.0 919,789 3,785.1 
生 化 学 的 検 査 1,480,405 6,092.2 1,470,775 6,077.6 1,453,125 5,979.9 
細 菌 学 的 検 査 15,077 62.0 15,065 62.3 17,214 70.8 

血 清 学 的 検 査
181,853 748.4 190,445 787.0 193,101 794.7 

（1,688） （6.9） （1,745） （7.2） （1,740） （7.2）
病 理 組 織 検 査 8,845 36.4 8,379 34.6 8,303 34.2 
癌 遺 伝 子 検 査 1,324 5.4 1,547 6.4 1,580 6.5 
細 胞 学 的 検 査 8,619 35.5 7,568 31.3 7,345 30.2 
そ の 他 採 血 業 務 181,894 748.5 176,977 731.3 173,633 714.5 

　　　　　　治験処理等 3,705 15.2 3,270 13.5 3,003 12.4 

（注）（　　）内はアイソトープ使用により実施した件数を再掲した。

機 能 検 査 件 数

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

件 数 １日平均 件 数 １日平均 件 数 １日平均

総 数 20,598 84.8 22,089 91.3 22,076 90.8
心 電 図 検 査 5,498 22.6 5,593 23.1 5,735 23.6
負 荷 心 電 図 検 査 1,983 8.2 1,908 7.9 1,864 7.7
ト レ ッ ド ミ ル 検 査 691 2.8 696 2.9 705 2.9
ホルター心 電 図 検 査 419 1.7 359 1.5 381 1.6
心 臓 超 音 波 検 査 2,062 8.5 1,951 8.1 2,221 9.1
肺 機 能 検 査 6,611 27.2 6,645 27.5 6,569 27.0
ピロリ菌呼気試験検査 67 0.3 84 0.3 81 0.3
聴 力 純 音 検 査 79 0.3 119 0.5 102 0.4
乳 腺 超 音 波 検 査 1,272 5.2 796 3.3 719 3.0
骨 塩 定 量 検 査 3 0.0 0 0.0 0 0.0
血 液 ガ ス 検 査 1,912 7.9 3,933 16.3 3,699 15.2
そ の 他 検 査 1 0.0 5 0.0 0 0.0

内 視 鏡 検 査 件 数

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

件 数 １日平均 件 数 １日平均 件 数 １日平均

総 数 8,834 36.4 8,740 36.1 8,515 35.0
上 部 消 化 管 5,012 20.6 4,779 19.7 4,820 19.8
下 部 消 化 管 2,537 10.4 2,717 11.2 2,540 10.5
気 管 支 165 0.7 151 0.6 159 0.7
膵 胆 管 造 影（ERCP） 148 0.6 157 0.6 90 0.4
超 音 波 内 視 鏡（EUS） 687 2.8 664 2.7 640 2.6
超音波内視鏡下穿刺生検

（ E U S - F B N A B ）
285 1.2 272 1.1 266 1.1

｛ ｛ ｛ ｛ ｛ ｛
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内 視 鏡 治 療 件 数

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

件 数 １日平均 件 数 １日平均 件 数 １日平均

総 数 842 3.5 905 3.7 913 3.8
食 道 E M R 44 0.2 44 0.2 61 0.3
胃 E M R 83 0.3 91 0.4 82 0.3
大 腸 EMR, ポ リ ペ ク 315 1.3 355 1.5 302 1.2
食 道 狭 窄 拡 張 術 213 0.9 203 0.8 218 0.9
胆 道 ステント 留 置 術 131 0.5 166 0.7 183 0.8
乳頭切開術 , 胆道砕石術 56 0.2 46 0.2 67 0.3

第６　手術業務
部位別手術件数は、次表のとおりである。

第 3 節　看護業務
病棟部門の勤務体制は、平成 21 年度から 7 対１看護の３交

代制をとり、普通病棟では 1 看護単位当り、50 床を担当する
もの 7 単位、49 床を担当するもの 1 単位、30 床を担当するも
の 1 単位、25 床を担当するもの 2 単位からなり、特殊病棟では、
ICU 病棟の 4 床及び HCU 等の病棟の 17 床を担当するもの 1

単位となっている。
その他外来診療を担当する外来部門、手術を担当する手術部

門、衛生材料 ･ 器具当の滅菌業務を担当する中材部門がある。
看護力の配置状況は次表のとおりである。

手 術 件 数 （ 部 位 別 ）

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

件 数 １日平均 件 数 １日平均 件 数 １日平均

総 数 2,761 11.4 2,663 11.0 2,637 10.9
頭 頸 部 系 462 1.9 477 2.0 438 1.8
胸 部 系 786 3.2 766 3.2 774 3.2
消 化 器 系 805 3.3 703 2.9 735 3.0
婦 人 科 系 304 1.3 310 1.3 300 1.2
泌 尿 器 系 186 0.8 191 0.8 175 0.7
そ の 他 218 0.9 216 0.9 215 0.9

看 護 体 制
区 分 平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

看 護 単 位 数 15 15 15

配
置
状
況

総 数 353 406 395
病 棟 部 門 290 343 331
外 来 部 門 33 34 34
手 術 部 門 27 26 27
中 材 部 門 1 1 1
そ の 他 2 2 2

職
種

総 数 353 406 395
看 護 師 343 397 388
看 護 助 手 10 9 7
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第 4 節　薬剤業務

平成 20 年から平成 22 年までの薬剤業務の状況は次表のとお
りである。

薬 剤 業 務

区　　　　　　　分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

総数 1 日平均 総数 １日平均 総数 １日平均

処方

枚数

総数 77,728 319.9 75,118 310.4 75,173 309.4

外来 11,213 46.1 9,211 38.1 8,574 35.3

入院 66,515 273.7 65,907 272.3 66,599 274.1

剤数

総数 138,711 570.8 135,593 560.3 137,542 566.0

外来 24,442 100.6 21,882 90.4 19,499 80.2

入院 114,269 470.2 113,711 469.9 118,043 485.8

延剤数

総数 1,435,099 5,905.8 1,374,632 5,680.3 1,086,309 4,470.4

外来 466,497 1,919.7 399,375 1,650.3 292,969 1,205.6

入院 968,602 3,986.0 975,257 4,030.0 793,340 3,264.8

治験処方枚数

総数 954 3.9 836 3.5 1,002 4.1

外来 816 3.4 779 3.2 859 3.5

入院 138 0.6 57 0.2 143 0.6

注射

枚数
（患者人数）

総数 104,148 428.6 110,407 456.2 104,899 431.7

外来 21,485 88.4 22,239 91.9 22,330 91.9

入院 82,663 340.2 88,168 364.3 82,569 339.8

剤数

総数 494,874 2,036.5 519,211 2,145.5 478,858 1,970.6

外来 64,337 264.8 68,023 281.1 64,344 264.8

入院 430,537 1,771.8 451,188 1,864.4 414,514 1,705.8

薬剤管理指導数
人数 2,605 10.7 1,912 7.9 2,397 9.9

算定件数 3,002 12.4 2,018 8.3 2,640 10.9

外来抗癌剤
調製数＊１

調製件数（患者数） 11,034 45.4 14,475 59.8 14,453 59.5

調製本数（剤数） 17,262 71.0 22,766 94.1 21,888 90.1
外来抗癌剤
（治験）
調製数＊２

調製件数（患者数） 712 2.9 1,315 5.4 685 2.8

調製本数（剤数） 1,123 4.6 1,706 7.0 888 3.7
入院抗癌剤

（治験を含む）
調製数＊３

調製件数（患者数） 50 0.3 2,351 9.7 8,844 36.4

調製本数（剤数） 115 0.7 3,286 13.6 11,866 48.8

麻薬処方せん枚数　　　　　　　 5,884 24.2 6,916 28.6 8,237 33.9

麻薬注射せん枚数　　　　　　　 12,345 50.8 13,232 54.7 16,107 66.3

ＴＤＭ実施件数 ＊４ 93 0.4 59 0.2 62 0.3

＊１　外来抗癌剤調製数は , 薬剤師が調製した分のみを計上
＊２　外来抗癌剤調製数（治験）は , 薬剤師が調製した分のみを計上
＊３　入院抗癌剤調製数（治験を含む）は , 薬剤師が調製した分のみを計上（平成２０年度から集計）
＊４　ＴＤＭ実施件数は平成２０年度から集計
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第 5 節　給食業務

平成 20 年度から平成 22 年度までの患者給食の状況は、次表
のとおりである。

第 6 節　血液管理業務

平成 20 年度から平成 22 年度までの血液管理業務は、次表の
とおりである。

患 者 給 食 実 施 状 況

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

総　数 ％ 総　数 ％ 総　数 ％

入 院 患 者 延 数 152,710 ・ 154,884 ・ 154,352 ・

給 食 数
（配膳延人数）

総数 111,096 100.0 115,668 100.0 121,252 100.0

一般食 93,617 84.3 97,493 84.3 101,263 83.5

特別食 17,479 15.7 18,175 15.7 19,989 16.5

給 食 率 ・ 72.7 ・ 74.7 ・ 78.6

輸 血 状 況
１ 血液使用量 （単位：件）

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

総 数 月 平 均 総 数 月 平 均 総 数 月 平 均

自 己 血 液 431 35.9 385 32.1 325 27.1 

全 血 液 − − − − − −

赤 血 球 製 剤 16 1.3 2 0.17 16 1.3 

赤 血 球 濃 厚 液 4,908 409.0 5,578 464.8 5,396 449.7 

凍 結 血 漿 754 62.8 934 77.8 684 57.0 

血 小 板 15,995 1332.9 16,565 1380.4 15,395 1282.9 

２　検査件数 （単位：件）

区 分
平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度

総 数 月 平 均 総 数 月 平 均 総 数 月 平 均

ク ロ ス マ ッ チ 2,903 241.9 3,425 285.4 3,195 266.3

血 液 型（ABO） 3,309 275.8 3,314 276.2 3,554 296.2

Ｒ H 因 子 3,309 275.8 3,314 276.2 3,554 296.2

間 接 クームス試 験 8,827 735.6 9,616 801.3 9,198 766.5

抗体スクリーニング 5,913 492.8 6,181 515.1 5,981 498.4

直 接 クームス試 験 12 1.0 17 1.4 27 2.3

（注）・全血製剤は血液２００ml を1 単位 , 成分製剤は血液２００ml を由来する成分を1 単位とする。
　　・直接クームス試験は平成 9 年度より, 臨床検査部から血液管理部へ移管。

｛
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研 究 所 に お け る 部 別 研 究 課 題
（平成 22 年度）

部 名 研 究 課 題

研 究 所 長 日本と東アジア諸国における民族疫学研究

疫 学 ・ 予 防 部
１　がん統計情報の構築に必要な地域がん登録の精度向上を目指した記述疫学研究
２　がんの環境要因, 宿主要因, および両者の交互作用を解明するための病院疫学研究
３　「健康日本２１あいち」に基づく愛知県民のためのがん予防啓発技術の開発研究
４　がん治療の長期予後（効果）に影響する要因の分析

腫 瘍 病 理 学 部

１　難治性がん（難治性消化器がん, 呼吸器がん, 血液系・神経系腫瘍など）の分子病理学的特徴解析の研
究

２　難治性がんに対する分子治療学的技術開発の基盤研究
３　胃がん・大腸がん発生・増殖進展・転移の分子機序の研究
４　病理剖検症例の病理組織学的研究

分 子 腫 瘍 学 部
１　肺がんの発症・進展機序の解明と分子標的療法の探索
２　中皮腫の発がん機序の解明と細胞生物学的研究
３　消化器がんの発症におけるエピジェネティクス関与の解明

遺 伝 子 医 療 研 究 部 １　造血器腫瘍発症機構の分子生物学的研究及び診断治療への応用
２　造血器細胞の分化, 増殖に関与する遺伝子の血清学的, 分子生物学的研究

腫 瘍 免 疫 学 部 １　腫瘍抗原の免疫学的, 分子生物学的検索
２　免疫診断及び免疫治療の前臨床的及び臨床的研究

腫 瘍 ウ イル ス 学 部
１　ヒトがんウイルスの増殖と宿主細胞応答の解析
２　遺伝子組み換えウイルスを用いた発がん研究
３　抗癌ウイルス療法の開発

分 子 病 態 学 部
１　癌の浸潤・転移及び腫瘍血管新生における細胞間識別・接着機構とその動態の研究
２　悪性細胞における異常糖鎖の発現調節機構の研究
３　細胞接着分子セレクチン, CD４４, シグレクおよびその特異的リガンドの研究
４　グリコサミノグリカンおよびスフィンゴ脂質と癌の進展に関する分子生物学的研究

発 が ん 制 御 研 究 部
１　中間径フィラメント関連蛋白質を介した発がんの基礎研究
２　プロテインキナーゼを介した発がんの基礎研究
３　抗リン酸化ペプチド抗体の進化
４　ノックアウトマウスの手法を用いた細胞増殖・細胞分化の二律背反に関する研究

中 央 実 験 室 １　食道がん, 頭頸部腫瘍の分子遺伝子学的研究

第１節　概要

当がんセンターにおいては、がん患者の診断治療を行うのみ
ならず、がんの研究機関としての研究業務も設置目的に含まれ
ており、病院部門における臨床医学的研究と、研究部門におけ
る基礎医学的研究と相まって、当センターの機能を発揮してい 

 
 
るが、その研究体制は、研究所における人当研究、病院にお 
ける課題別研究、病院及び研究所両部門による共同研究並びに
受託研究の四つに大別され、各研究テーマの研究が実施されて
いる。

第２節　研究業務

第１　研究所部門の研究業務

当部門における定型的な研究単位は部であり、その構成はお
おむね部長１名、室長２名、研究員２名、研究助手１～２名で
あり、総計９部により研究所を構成している。

また、研究課題についても、これらの室ごとにそれぞれ研究
テーマを受け持っているが、必ずしも独立して研究を行うので
はなく、部門において相互に有機的な連携をはかり研究を行っ
ており、また「部」においても他部と密接な連携を保ち研究業 

 
 
 
務を実施している。

これらの研究に要する経費には、人当研究費が当てられ、そ
の研究課題は次表のとおりである。また、文部科学省の委託に
よる研究も実施している。なお、これらの研究の成果を全国あ
るいは地方の各学会等に発表した件数は 20 年度 217 件、21 年
度 233 件、22 年度 209 件となっている。

第 4 章　研　究　業　務
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第２　病院部門の研究業務
病院における研究は、診断、治療を通じての臨床研究である

ことはいうまでもないが、課題別研究の形式をとっているので、
その課題に関係する医師群等によって行われている。

これらの研究には、課題別研究費が充てられるが、その研究 

 
課題は次表のとおりである。

また、これらの研究の成果は愛知県がんセンターとしての全
国あるいは地方の各学会に発表しているが、その件数は、20
年 678 件、21 年度 778 件、22 年度 809 件となっている。

第３　病院・研究所両部門間共同の研究業務
病院、研究所両部門が共同して行う当研究は、共同研究員に

よって行われるが、その研究課題は次表のとおりである。

病 院 部 門 に お け る 研 究 課 題
（平成22年度）

研 究 課 題 研 究 員

1 がん治療におけるインターベンショナル・ラジオロジーの応用についての研究 稲葉 吉隆 ほか8名

2 治療感受性と再発リスクによる乳癌術後補助療法の選択に関する研究 岩田 広治 ほか5名

3 骨軟部肉腫進行例に対する治療法の研究 杉浦 英志 ほか1名

4 局所前立腺がんに対する総照射量74グレイの放射線治療の臨床的研究 林 宣男 ほか2名

5 病理細胞診断における分子腫瘍診断法の研究 谷田部 恭 ほか5名

6 食道癌に対する術前化学療法についての臨床試験 室 圭 ほか4名

7 悪性リンパ腫に対する大量化学療法 森島 泰雄 ほか3名

8 がん患者におけるうつアセスメント用紙活用の確立 篠田 雅幸 

9 トモセラピーを用いた強度変調放射線治療の臨床応用 古平 毅 ほか3名

１ ． 病 院 ・ 研 究 所 両 部 門 に よ る 共 同 研 究 課 題
（平成22年度）

研 究 課 題 研 究 員

1 非小細胞肺癌におけるＥＧＦR遺伝子変異とIressa治療効果に関する前向き検討 樋田 豊明 ほか6名

2 RT-PCR法による腹腔内洗浄細胞診からみた網嚢切除の有用性に関する検討 伊藤 誠二 ほか3名

3 消化器がんに対する超音波内視鏡下生検法の有用性の検討 山雄 健次 ほか10名
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第４　受託研究
当センターでは、薬事法に基づく医薬品の製造販売承認申請

等の際に必要とされる資料の収集のために行われる臨床試験
（治験等）を受託している。

受託は「愛知県がんセンター中央病院受託研究取扱要網」に
基づいて実施している。

受託状況は次表のとおりである。
表中委託者（医薬品製造販売業者等）数は延数ではなく実数

で、昭和 59 年度から平成 22 年度までの延受託件数は 1,939 件
である。

第５　特許の状況
当センターでは県民の健康の推進、医療の向上等を目的とし

た知的財産創造の主要な担い手として、「愛知県試験研究機関
の知的財産戦略推進方針」に基づき、優れた知的財産の創出を
推進してきた。

 
特許の状況は以下のとおりであり、平成 16 年度からは外国 
出願も行っている。

また、企業への技術移転にも努めており、6 件の実施許諾契
約を締結している。

２ ． プ ロ ジ ェ ク ト 研 究 課 題
（平成22年度）

研 究 課 題 研 究 員

1 加齢性ＥＢＶ関連Ｂ細胞性リンパ増殖異常症の臨床病理学的及び分子生物学的解析 山本 一仁 ほか2名

2 悪性中皮腫移植マウスモデルでのＴＧＦ−β阻害剤による腫瘍増殖抑制効果 藤井 万紀子 ほか9名

　 年 　 　 度 　 20年度 21年度 22年度 59～22年度

受 託 件 数 126 153 158 1,939

委 託 者 数 34 37 38        ．

区 分 平成18年度 平成19年度 平成20年度 平成21年度 平成22年度

発 明 件 数 13 4 4 6 7

登
録
件
数

年 度 当 初 3 1 3 6 9

新 規 1 2 3 3 6

権 利 消 滅 3 0 0 0 0

年 度 末 1 3 6 9 15

実
施
許
諾
件
数

年 度 当 初 1 3 6 6 7

新 規 2 4 0 2 0

満 了 ・ 解 約 0 1 0 1 1

年 度 末 3 6 6 7 6

（注）出願件数には外国出願、国際（ＰＣＴ）出願を含む。
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第７　民間企業等との共同研究
当センターが、「愛知県がんセンター共同研究取扱規程」に

基づいて民間等と行っている共同研究の実施状況は、次表の 

 
とおりである。

第 6　科学研究費補助金獲得状況
平成 20 年度から平成 22 年度までの科学研究費補助金の獲得

状況は、次表のとおりである。

年　　　度 平成20年度 平成21年度 平成22年度

件　　　数 28件 24件 26件

年　　　度 平成20年度 平成21年度 平成22年度

件　　　数 119件 136件 137件

（注）分担金の配分を受けた研究分担者も含む。



−32− −33−

昭和 39 年の開院以来 , 愛知県がんセンターで築かれたがん
の診断・治療 , 研究に関する実績は , 国内はもとより国際的に
も高く評価されている。さらに積極的にこれらの成果を世界に
伝え , また , 外国の情報を収集するために , さまざまな形で医

学の国際交流を進めている。
因みに , 平成 22 年度におけるがんの診断 , 治療に係る国際協

力活動は , 受入 4 件 , 派遣 45 件 , 合計 49 件であり , その概要
は , 次のとおりである。

が ん の 診 断 ,  治 療 等 に 係 る 国 際 協 力 活 動 状 況 一 覧
１　受入状況

目的 国名等 部署等 期間 備考
研修 タイ 消化器内科 22.7.5～22.7.16
研修 韓国 消化器内科 22.7.14～22.7.29

共同研究 インドネシア, 中国, 韓国
, 台湾, フィリピン 疫学・予防部 22.10.11～22.10.15

第3次対がん総合戦略研究事業
「日中両国を含む東アジア諸国におけるがん対
策の質向上と標準化を目指した調査研究」班

研修 イラク 消化器内科 23.3.2～23.3.18

2　派遣状況

目 的 　 派 遣 者 　 　 派 遣 先 　 　 期 間 　 　 備 考 　

研 究 発 表 研究所長
田島　和雄

トルコ　イスタンブル 22.4.3～
22.4.7

アジア太平洋がん予防学会特別講演招待

研 究 発 表 総長
二村　雄次

アルゼンチン共和国
ブエノスアイレス

22.4.13～
22.4.24

第9回国際肝胆膵学会世界大会

研 究 発 表
研 究 打 合

疫学・予防部 室長
松尾　恵太郎

アメリカ　ワシントンＤＣ 22.4.13～
22.4.24

第101回米国癌学会総会(AACR）

研 究 発 表 消化器内科部 医長
原　和生

 医長
澤木　明

アルゼンチン共和国
ブエノスアイレス

22.4.18～
22.4.23

第9回国際肝胆膵学会世界大会

研究発表 消化器内科部 医長
肱岡　範

アメリカ　ニューオーリンズ 22.4.29～
22.5.5

米国　消化器病週間

研究発表 総長
二村　雄次

中国　武漢 22.5.7～
22.5.10

国際肝胆膵学会主催
第4回中国支部大会

情報交換 研究所長
田島　和雄

中国　天津 22.5.25～
22.5.27

国際対がん連合理事会

会 議
議 論

遺伝子医療研究部 部長
瀬戸　加大

カナダ　バンクーバー, アメリ
カ　シカゴ・セントルイス　

22.6.1～
22.6.12

6/2:会議及び議論　6/4-8:2010年度アメリ
カ臨床腫瘍学会　6/10:会議及び議論

研究発表
及び共同
研究打合

消化器内科部 医長
澤木　明

アメリカ　シカゴ 22.6.2～
22.6.10

米国臨床腫瘍学会
AVAGAST Investigator Meeting

情報収集 薬物療法部 部長
室　圭

 シニアレジデント
横田　知哉

アメリカ　シカゴ 22.6.3～
22.6.10

ASCO2010

情報交換 研究所長
田島　和雄

カザフスタン　アスタナ・ア
ルマティー

22.6.8～
22.6.12

中央アジアのがん罹患状況とがん対策の
実態把握

研究発表 分子腫瘍学部 室長
近藤　豊

韓国　済州島 22.6.20～
22.6.22

5th Asian Epigenomics Meeting and 
A3 Symposium

情報交換 研究所長
田島　和雄

シンガポール, オーストラリア
メルボルン・ブリスベン

22.6.27～
22.7.3

国際共同研究推進計画の実態, がん対策
などの実態把握

情報交換 研究所長
田島　和雄

中国　シンセン 22.8.17～
22.8.22

国際対がん連合世界がん会議, 同理事会

第 5 章　国際交流業務
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研究発表 分子腫瘍学部 室長
近藤　豊

スウェーデン　ストックホルム 22.9.6～
22.9.7

Japan Society for Promotion of
Science (JSPS） Sweden-Japan Joint 
Colloquium

研究発表 総長
二村　雄次

韓国　ソウル 22.9.10～
22.9.12

肝門部胆管癌国際シンポジウム

研究発表 薬物療法部 レジデント
野村　基雄

スペイン　バルセロナ 22.9.12～
22.9.18

ESTRO

講 演 薬物療法部 医長
高張　大亮

中国　北京 22.9.15～
22.9.17

Chinese Society of Clinical Oncology

研究発表 消化器内科部 医長
澤木　明

 医長
肱岡　範

マレーシア　クアラルンプール 22.9.18～
22.9.21

アジア太平洋消化器週間

研究打合 疫学・予防部 室長
松尾　恵太郎

イタリア　ミラノ 22.9.27～
22.10.8

Mario-Negri研究所

研究発表
及び

情報収集
疫学・予防部 部長

田中　英夫
オーストラリア　シドニー 22.10.3～

22.10.9
Asia Pacific Conference on Tobacco or 
Health 2010

情報収集
及び

研究発表

薬物療法部 部長
室　圭

 医長
設楽　紘平

イタリア　ミラノ 22.10.7～
22.10.14

ESMO

講 演 薬物療法部 医長
高張　大亮

中国　上海 22.10.16～
22.10.18

Chinese Society of Clinical Oncology

研究打合
及び

情報収集
疫学・予防部 室長

松尾　恵太郎
中国　北京 22.10.17～

22.10.20
学振日中間A3フォーサイトプログラムセミ
ナー

研究発表 内視鏡部 部長
丹羽　康正

エジプト　カイロ 22.10.19～
22.10.25

世界外科・消化器内科・腫瘍内科国際会
議

研究発表 消化器内科部 医長
原　和生

スペイン　バルセロナ 22.10.23～
22.10.28

欧州消化器病週間

研究発表 内視鏡部　 医長
田近　正洋

 医長
近藤　真也

スペイン　バルセロナ 22.10.23～
22.10.29

欧州消化器病週間

研究発表 腫瘍免疫学部
 リサーチレジデント

廣澤　友也

チェコ共和国　プラハ 22.10.23～
22.10.26

13th Biennial Meeting of the 
International Gynecologic Cancer 
Society

研究発表 分子腫瘍学部
 部長

関戸　好孝

イタリア　ローマ 22.11.1～
22.11.8

2nd Workshop on The Hippo Tumor 
Suppressive Pathway

研究発表 消化器内科部
 医長

肱岡　範

エジプト　アシュート 22.11.6～
22.11.14

Assiut 消化器病週間

研究発表 消化器内科部 部長
山雄　健次

 医長
原　和生

 レジデント
小倉　健

 レジデント
羽場　真

中国　上海 22.11.12～
22.11.14

国 際 超 音 波 内 視 鏡 シ ン ポ ジ ウ ム
（EUS2010）

研究発表 腫瘍病理学部 部長
近藤　英作

ドイツ　ベルリン 22.11.16～
22.11.19

22nd EORTC-NCI-AACR Symposium

研究発表 分子腫瘍学部 室長
近藤　豊

日本　東京 22.11.16～
22.11.20

The 41st International Symposium of 
The Princess Takamatsu Cancer 
Research Fund

研究発表 総長
二村　雄次

中国　上海 22.11.18～
22.11.20

肝胆道外科中国国際フォーラム2010
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情報収集
及び

研究発表

腫瘍免疫学部 主任研究員
西尾　信博

アメリカ　オーランド・ヒュ
ーストン

22.12.1～
22.12.11

第52回アメリカ血液学会, JMML国際シン
ポジウム, テキサス小児病院

研究発表 遺伝子医療研究部　部長
瀬戸　加大

アメリカ　オーランド 22.12.2～
22.12.9

第52回アメリカ血液学会

情報交換 研究所長　
田島　和雄

スイス　ジュネーブ 22.12.3～
22.12.7

国際対がん連合理事会

情報交換 研究所長
田島　和雄

タイ　コンケン 22.12.10～
22.12.13

肝内胆管がんの予防対策構築のための民
族疫学研究

研究打合 疫学・予防部 部長
田中　英夫

 リサーチレジデント
中尾　心人

タイ　コンケン 22.12.10～
22.12.13

コンケン大学

情報収集
及び

研究発表

薬物療法部 部長
室　圭

 医長
高張　大亮

 医長
設楽　紘平

 シニアレジデント
横田　知哉

 レジデント
野村　基雄

アメリカ　サンフランシスコ 23.1.18～
23.1.24

ASCO-GI

情報収集 薬物療法部 レジデント
近藤　千紘

アメリカ　オーランド 23.2.16～
23.2.21

ASCO-GU

研究打合 疫学・予防部 部長
田中　英夫

 リサーチレジデント
中尾　心人

タイ　コンケン 23.2.17～
23.2.19

コンケン大学

共同研究
打　　合

消化器内科部 部長
山雄　健次

アメリカ　ボルチモア 23.2.24～
23.2.28

膵癌スクリーニング国際サミット

情報収集 薬剤部 専門員
木野　淑子

フランス 23.2.26～
23.3.4

抗がん剤調製業務の安全対策視察（ロン
ジューモー病院・トゥールズ大学病院・ブ
レスト大学病院・アイソレーター製造工場
（ゲティング社））

研究発表 腫瘍病理学部 室長
中西　速夫

中国　北京 23.3.23～
23.3.25

BIT's 3rd International Congress of 
Antibodies-2011
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第 1 節　病　院

消化器内科部

消化器疾患（食道、胃、十二指腸、大腸、肝臓、胆嚢・胆
管、膵臓）のがんの診断と治療を中心に、（1）安全かつ質の
高い医療を提供すること、（2）患者さんの負担を軽減するこ
と、（3）知りえた情報は患者さんと医療スタッフが共有し治
療を行うこと、を目標に行っています。

平成22年度入院患者数（新患数）の疾患別内訳は、食道がん
103例、胃がん（GIST含む）144例、肝がん11例、大腸がん46
例、胆道がん61例、膵がん166例などでした。とくに食道がん
と膵がんに関しては来院され、入院加療をされる患者さんは中
部地方では最も多い施設の一つです。

内視鏡的診断と治療に関しても高いレベルの技術を提供させ
ていただいています。とくに内視鏡を用いた食道・胃・大腸な
どの消化管がんの内視鏡的切除術、閉塞性黄疸に対する内視鏡
的ドレナージ術と超音波内視鏡を用いた胆・膵がんの正確な診
断と治療を得意としています。平成22年度の検査実績は、上部
消化管内視鏡検査総数6079件（うち検査のみ4820件）、下部消
化管内視鏡検査総数2627件（うち検査のみ2325件）、内視鏡的
膵管胆管造影検査（ERCP）368回（うち胆道ドレナージは183
回）、超音波内視鏡（EUS）921回、（うち超音波内視鏡下生
検; EUS-FNAは299回）でした。

消化器がんに対する内視鏡的治療の診療実績は、内視鏡部の
部門紹介を参照して下さい。

移転あるいは手術不能な進行がんにおいては常に患者さんの
QOLを考慮し、化学療法や放射線治療を行っています。ま
た、全国のがんセンターと協力して抗がん剤の臨床試験を積極
的に推進し、一般診療では使用できない新規抗がん剤や既存の
抗がん剤を組み合わせる治療を提供しております。平成22年度
化学療法、放射線療法実績（年間入院患者数（のべ人数））
は、胃がん180例、食道がん132例、大腸がん14例、膵がん118
例、胆道がん43例でした。

若手がん研究者の育成をめざしてレジデント、数多くの国
内・国外からの研修、見学を受け入れています。本年度はレジ
デント6名、海外からはエジプトから1名の研修医を受け入れま
した。さらに国内・国外（韓国、タイ、イラク）から14名の短
期見学者を受け入れました。また、研究の成果は学会発表117
件（国内86件、海外31件）、論文数は67件（和文42件、英文25
件）などを通じ積極的に公表しています。

内視鏡部
当部は2005年4月に開設されました。内視鏡検査・内視鏡治

療の高度専門化に伴い、消化器内科部のスタッフの一部を内視
鏡検査・治療の専任とし、この分野のさらなる発展を目的とし
て立ち上げられました。専任スタッフは４人ですが、消化器内
科部のスタッフの５人は内視鏡部も兼任しており、実際の検
査・治療は消化器内科部・内視鏡部が一体となって行っていま
す。

当部の目標は、苦痛のない正確な診断と安全確実な内視鏡治 

 
 
 
療です。食道癌・胃癌・大腸癌などの消化管の癌の早期発見は
もちろん、色素を散布した内視鏡検査や拡大内視鏡・超音波内
視鏡などを用いて癌の広がりや深さの診断を精密に行います。
NBI（narrow band image）やFICE（Flexible spectral 
Imaging Color Enhancement）などの新しい画像強調診断法を
積極的に取り入れています。また苦痛のないように鎮静剤や経
鼻内視鏡用の極細径内視鏡を適宜使用して行います。消化管の
癌の内視鏡切除は、外科手術にくらべて体に大変やさしい治療
法です。この方法を行う場合には、その適応・方法・合併症な
どを十分説明し、ご理解いただいた上で行います。なお、胆膵
疾患の内視鏡診断（内視鏡的胆膵管造影、超音波内視鏡検査、
超音波内視鏡下穿刺生検）・内視鏡治療（乳頭切開、乳頭切
除、胆管トレナージ）は消化器内科スタッフが中心となり行っ
ています。

平成22年度の食道・胃・大腸の内視鏡検査数と内視鏡治療数
は、上部消化管内視鏡検査4,820件、下部消化管内視鏡検査
2,540件、食道癌内視鏡切除61件、胃癌内視鏡切除82件、大腸
癌・ポリープ内視鏡切除302件、内視鏡的消化管狭窄拡張術218
件などとなっています。検査数・治療件数いずれの数字も年々
増加傾向にあります。食道癌の内視鏡切除は、以前は年間20例
未満でしたが、最近は顕著な増加がみられています。胃癌に対
する内視鏡切除は、2003年より新しい方法として内視鏡的粘膜
下層剥離術（ESD）を導入して適応が広がり、その数も増加
しています。本法は食道や大腸でも適応されてきており、内視
鏡切除の適応がますます広がってきております。食道癌、胃
癌、大腸癌に対する抗癌剤治療についても積極的に行っていま
す。

研究面では、胃MALTリンパ腫に対するヘリコバクターピ
ロリ除菌療法は、日本で最も多くの症例に行っています。ま
た、除菌療法の効果とMALTリンパ腫に特有な染色体異常と
の関係を世界に先駆けて解明しました。拡大内視鏡とNBI、
FICEといった新しい画像強調法を併用して術前の癌の範囲診
断と深達度診断を正確に行い、病理像との対比をしています。
バイオマーカーとして注目を集めているHER2と胃癌の内視鏡
所見、臨床像との対比および治療効果についても研究を進めて
います。

呼吸器内科部
呼吸器内科部では、肺がん、胸膜中皮腫をはじめとした呼吸

器腫瘍の診断と内科的治療を担当している。肺がんは増加の一
途をたどっており、現在の年間死亡数は７万人以上に上り、
2015年には10万人を越えることが予測されている。

診断に関しては、診断に難渋する診断困難例の紹介が多いの
も当科の特色と考えられるが、診断困難例に対しては、超音波
気管支鏡による診断に加え、放射線診断部とCTガイド下生検
検査を行い診断を確定する場合、食道に接した腫瘍の診断には
消化器内科部で食道からの超音波ガイド下生検を行い診断を確
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定する場合など、病院各部との密接な連係が構築できている。
肺がんの治療は、外科手術、抗がん剤による化学療法、放射

線療法が３本柱とされているが、内科的治療としての化学療法
の占める割合が大きくなっている。その理由は早い時期より肺
がんは転移をすることが多く、全身療法としての化学療法が多
くの症例に必要になるためである。放射線治療が適応になる場
合には放射線治療部と、手術に関しては胸部外科部と密接に連
係をとり、最善の治療を目指した集学的治療を行っている。進
行肺がんに対する標準的治療法は十分確立されたものではない
が、呼吸器内科部では厚生労働省肺がん研究班(JCOG）や西日
本がん研究機構(WJOG）のメンバーとして治療法の開発を目
指した臨床研究を行っている。がん薬物療法専門医による専門
性の高い、繊細で患者さん本位の医療が行えるように心がけ、
エビデンスに基づいた標準的治療を迅速かつ確実に提供すると
ともに、抗がん剤の臨床治験では、有望な分子標的薬や新規抗
がん剤をいち早く患者さんに提供している

基礎研究面では、肺がんの発生や増殖のメカニズムについて
急速に知見が蓄積されつつあり、がん細胞の増殖を抑える分子
標的薬による新しい治療法も開発されている。呼吸器内科部で
は、患者さんに最新で最良の治療を提供するとともに、新しい
薬剤の肺がん治療への応用について研究所と共同研究し、基礎
研究で得られた成果をいち早く臨床に還元していきたいと考え
ている。

血液 ･ 細胞療法部
血液･細胞療法部は、当センター設立当初より開設されてい

た血液化学療法部が、平成15年4月1日の組織改編により名称が
変更された部門であり、悪性リンパ腫、白血病、骨髄腫などの
造血器腫瘍に対する化学療法、抗体療法などの薬物療法と、自
家もしくは同種造血幹細胞移植併用の大量化学療法などの細胞
療法を専門とする診療科である。化学療法、新薬治験から移植
まで全ての治療法に対応している。外来診療は新患、再来とも
に毎日行っており、入院治療は6西病棟を中心に、癌の化学療
法、移植療法、疼痛治療に精通した看護スタッフとともに行っ
ている。化学療法（特に、初発例の化学療法）、抗体療法は、
最近ではできる限り外来治療で実施することを原則としてい
る。

基本方針として、医学的に十分な根拠（エビデンス）と各種
ガイドライン･臨床実績に基づいた最適で最新の治療法を治療
方針（Decision Tree）としてまとめ、どの患者さんにも、症
例･病状に対応したきめ細かい適切な治療を、個々の医師の判
断のみでなく診療科として責任を持って提供できるようにして
いる。

Japan Clinical Oncology Group（JCOG）、厚生労働科学研
究造血細胞移植研究班、日本骨髄バンク、Japan Adult Leuke
mia Study Group（JALSG）などに積極的に参加し、わが国に
おける造血器腫瘍の診断･治験･臨床研究の推進に主導的な役割
を担うとともに、臨床検査/遺伝子病理診断部、研究所の腫瘍
免疫学部、遺伝子医療研究部、疫学･予防部と三位一体となり
トランスレーショナルリサーチを推進している。

薬物療法部
近年のがん治療における薬物療法（抗がん剤治療）の進歩は

著しく、がん薬物療法の専門家（腫瘍内科医）が化学療法を実
践していくことの必要性が叫ばれている。私どもは４名のスタ
ッフと４名のレジデントの計８名という少ないスタッフ数では
あるが、がん薬物療法の専門家として少数精鋭で積極的に治療
を行っている。

診療領域は、食道癌、胃癌、大腸癌といった消化管癌の化学
療法、化学放射線療法を中心に、その他、原発不明癌、頭頸部
癌、胚細胞腫瘍などの固形癌に対する化学療法を行っている。
最近では新薬の第Ⅰ相試験に力を入れている。外来診療は新
患、再来ともに毎日行っており、入院治療は４階西と６階西病
棟を中心に行っている。最近の抗がん剤治療は外来治療が主と
なっているが、入院での治療に関しては、癌の化学療法・疼痛
治療・緩和医療に精通した薬剤部や看護スタッフ、MSWらと
共に診療に当たっている。

当科で行う薬物療法はエビデンスおよび最新の知見に基づい
て治療を行っており、がん専門病院として他科（消化器外科、
胸部外科、消化器内科、放射線診断・IVR部、放射線治療部、
病理部）と緊密な連絡をとり、総合的な医療を提供している。
基本的に確立された標準的化学療法を行っているが、さらに優
れた治療法の開発を目指した臨床研究（JCOGの公的臨床試験
やWJOGの臨床試験、企業主導の治験、院内あるいは専門数施
設での自主研究など）にも積極的に取り組んでいる。また標準
的治療が確立されていないがん種や一般的な治療が無効になっ
てしまった場合には、新規抗がん剤や分子標的薬剤などの臨床
試験を行い、新しい治療法や新薬の開発に努めている。

当科は抗がん剤治療を提供するとともに、院内での外来化学
療法、入院化学療法が安全かつ適正に遂行されるために主導的
な役割を担っており、化学療法チームを組織している。県のが
ん診療連携拠点病院として、特にがん薬物療法の地域のリーダ
ーとして新たな治療開発とともに均てん化にとり組んでいる。

臨床検査部
臨床検査部は、がんセンターの基本理念及び臨床検査部の理

念に基づき、がん専門病院の診療を支える精度の高い検査結果
を提供すると共に、診察前検査に対応した迅速検査報告体制を
とっています。また、時間外緊急検査には夜間の宿直体制、休
診日の日直体制で対応しています。

部は２科８部門から構成され、血液検査部門では一般的血液
検査である血球数算定検査、凝固検査、骨髄検査の他に、白血
病や悪性リンパ腫を対象としたフローサイトメトリーによる細
胞表面抗原解析を行っており、診断や残存腫瘍の検出に役立っ
ています。また、骨髄移植や末梢血幹細胞移植のためのCD34
陽性細胞の測定も行っており、その役割は重いと認識していま
す。

生化学・血清検査部門では、生化学的あるいは免疫学的手法
による各種分析装置を使用し、血中の各種物質を精度よく迅速
に測定しています。これらの結果により患者さんや疾患の状態
を把握することができ、診断、治療、経過観察に役立っていま
す。特に腫瘍マーカー検査は、がん細胞と直接関連する分子を
測定し、がんの診断、進展状況や治療効果の判定に不可欠とな
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っています。
一般検査部門では、尿を材料とした尿一般検査(蛋白質、

糖、潜血など）や尿沈渣(尿中の細胞成分や固形成分を調べ
る）、便の潜血検査、や胸水・腹水などの穿刺液などの検査を
行っています。

生理検査部門では、主に手術前やがんの化学治療前後の心肺
機能評価を目的とした心電図、運動負荷試験検査、心臓超音波
検査、肺機能検査を実施しています。また乳腺超音波検査・聴
力検査・ピロリ菌呼気試験なども行っています。

病理検査部門では、生検組織・手術摘出臓器の病理組織標本
の作製と術中迅速病理検査を行っています。原発不明がんや転
移性がんの鑑別、がん関連遺伝子産物や関連ウイルスの検索、
悪性リンパ腫などに対する免疫組織学的検索など、病理医によ
る診断から治療方針の決定に重要な役割を果たしています。

遺伝子検査部門では、遺伝子を用いて腫瘍における遺伝子変
異の検討を行っています。また、新しい治療薬である分子標的
薬の治療感受性予測の検査をはじめとした有用な遺伝子検査項
目の拡充を図っています。

細胞診検査部門では、尿、子宮膣頸部および内膜材料を対象
とした通常の細胞診の他に、手術中の胸腔あるいは腹腔洗浄液
の迅速検査、超音波内視鏡下での穿刺吸引材料の迅速検査の実
施で診療支援を行っています。また穿刺吸引細胞診の実施時に
はベッドサイドに技師が赴き標本を作製し、質の高い標本作り
に努力し診断精度向上に貢献しています。

細菌検査部門では、抗がん剤投与や骨髄移植などで免疫機能
の低下した患者さんの感染症に特に眼を向けて検査を行ってい
ます。また、院内感染対策チームの一員として、検出菌情報、
耐性菌情報を提供し、アウトブレーク（集団発生）を防ぐため
の一翼を担っています。

遺伝子病理診断部
遺伝子病理診断部は、外来･入院部門を持たない特殊な診療

科です。そのため、患者さんとは直接接する機会はありません
が、診断に関わる重要な三つの診断業務（病理組織診断、細胞
診、遺伝子診断）を行っています。その内容は、生検で腫瘍の
性質を判断し臨床医師に伝え、治療が効果的に行われているか
を第三者的な目で判断する重要な役割を果たします。

この重要な業務について、中央病院のみならず、愛知病院、
尾張診療所も含めた、愛知県がんセンター全体の病理診断を担
い、安全、的確で迅速な診断を遂行することを通じて医療の質
を高めることを目標としています。
１．病理組織診断

平成22年は、中央病院約8000件、愛知病院2500件の病理診断
を行っています。そのほとんどが腫瘍性疾患であり、件数が同
等の一般病院とくらべて作業量はその数倍にのぼります。術中
迅速検査数が多いのも特徴であり、年間述べ2000件・一日平均
延べ8～9件をこなしています。また、細分化、専門家が進む各
科の要求に対応するため、高度で専門化された病理診断を遂行
しています。 このほか、免疫組織化学法も開発当初より積極
的に取り入れ、原発不明がんや転移性腫瘍の診断、造血器腫瘍
の診断、腫瘍の悪性度診断に役立ていています。また、遺伝子
診断のための組織固定包埋方法の開発や穿刺細胞診からのセル

ブロック標本の作成も平行して行っています。
２．細胞診

平成22年には、中央病院約6000件、愛知病院約1300件の細胞
診のうち、診断医に回る件数は半数以上であり、さらにその約
半数近くが偽陽性以上を占めます。すなわち全体としておよそ
1/4の症例が偽陽性もしくは陽性であり、がんセンターの特徴
を良く表わしています。特に乳腺腫瘍の細胞診は年約1000件前
後を占めるとともに、手術適応、術式決定について重要な情報
を提供しています。 細胞診は簡便で、迅速な診断法であり、
必要な場合には検体採取当日の報告も積極的に行っています。
さらに、臨床医とのその場での細胞量のチェックや詳細な臨床
情報交換を通じて、診断精度を上げる試みも行ってます。
3．遺伝子診断

当部の特徴の一つとして、院内で多数の遺伝子解析を施行し
ていることを挙げることができます。国内でも高い水準を誇
り、肉腫の診断はもとより、分子標的療法の効果予測（肺癌に
おけるEGFRチロシンキナーゼ阻害剤、大腸癌におけるセツキ
シマブ、乳癌・胃癌におけるトラツズマブなど）を中心に行っ
ています。これらの結果について年間1800件のレポートを提出
しています。この実績から、多数の見学者や研修者を受け入れ
ると同時に、これらの結果をもとにした研究成果は海外でも高
く評価されています。

頭頸部外科部
頭頸部の「頭」は「顔面頭蓋」を意味しています。当診療科

の担当する解剖学的レベルは頭蓋底から鎖骨までになります。
従いまして、私どもの領域は従来の耳鼻咽喉科とほぼ同義であ
ります。眼科領域、脳神経外科領域および脊椎を除く頭部、頸
部臓器の腫瘍性疾患を扱っております。鼻，副鼻腔、口腔、咽
頭、喉頭、唾液腺、甲状腺、副甲状腺、頸部食道、顔面頸部皮
膚、さらにリンパ組織の腫瘍性疾患の治療にあたります。

当科の人員構成は部長の長谷川泰久をはじめ、医長の花井信
広、小澤泰次郎、平川仁さらにレジデントが現在4名在籍して
おり、総勢8人で日々の診療にあたっております。長谷川は部
長として科全体を統括し、入院患者の主治医は部長と医長の3
人がレジデントと共に担当しています。外来は月、水、木、金
の週4日で、金にはセカンドオピニオン外来を行っています。

頭頸部癌の治療については、歴史的に拡大手術による治療成
績の向上の時代を経て、今日では、根治性を損なわない縮小手
術、機能温存手術、また、化学療法および放射線治療による臓
器温存治療へと治療戦略がシフトしてきております。私どもは
頭頸部外科であり、外科的治療が私どもの仕事で最も大きなウ
ェイトを占める部分ではありますが、積極的に化学療法を取り
入れ、当院の放射線治療部と協力し、放射線治療を取り入れ可
能な限り臓器温存、ないし手術が必要な場合でも縮小、機能温
存手術に努めております。常に、治療を受ける方の根治性と生
活の質を念頭において日々の診療を行っております。平成22年
度は他科の手術に協力した例を含め、約480例の手術を行いま
した。

研究面では、頭頸部領域における厚生労動省班研究に積極的
に参加し、臨床治験も数々手がけております。当科におけるオ
リジナルの研究としましては、薬物療法バイオマーカーの研
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究、口腔癌におけるセンチネルリンパ節ナビゲーション手術の
研究、咽喉頭癌に対する機能的温存切除と再建などが主なテー
マであります。また、これらにとどまらず、日々の臨床をテー
マにした研究も行い、全国学会等で積極的に発表、論文の投稿
を行っております。平成22年度の業績は学会および研究会発表
が37件、論文が欧文２篇と邦文11篇の13編でありました。

今後も患者さまの利益につながるよう、臨床、研究ともに
日々努力を続けていきたいと思います。

輸血部
愛知県赤十字血液センターから供給される輸血用血液製剤主

に赤血球製剤、血小板製剤、血漿製剤の確保から保存、支給ま
でを一元的に管理している。輸血の検査項目としては血液型検
査、赤血球製剤を輸血する場合の交差適合試験、赤血球がすで
に不完全抗体で感作されているか否かを確かめる直接抗グロブ
リン試験、赤血球に対する抗体スクリーニング（間接抗グロブ
リン試験）などで、人による過誤を減らすため自動輸血検査装
置を用い、より安全性の高い輸血検査を実施している。

血液のがんなどに有効な治療法として末梢血幹細胞移植が行
われるようになってきた。これは従来、血液幹細胞として骨髄
から採取されてきたが、末梢血にも流れていることが明らかに
なり、血球成分採血装置を用いて腕の静脈から採取する方法で
ある。その採取、分離、保存を血液･細胞療法部とともに実施
している。

また、愛知県赤十字血液センターの協力を得て、輸血に関す
る情報の収集や輸血副作用の原因究明などを行っている。年に
数回、輸血委員会を開催し輸血事故防止や適正な輸血について
の話し合いの場を設けている。平成13年度から臨床検査部と協
力して24時間体制で時間外の緊急輸血に対応している。

形成外科部
形成外科は、身体外表の形状変化に対して、外科手技によっ

て機能・形態を正常に近づけることにより、個人が社会に適応
することを目的としています。

たとえば、舌癌により舌の大部分を切除された場合でも、大
腿部や腹部の皮膚を含めた組織（遊離皮弁）を移植することに
より、残った舌の動きを妨げず、食事や会話をすることが可能
になります。また、乳房再建では、一人一人の希望に合わせた
再建をこころがけ、乳癌術後の生活の質がなるべく保たれるよ
う手術を行っています。

当院の特徴として、他科と共同で手術を行うことが多く、口
腔癌や咽頭癌切除後や乳房切除後、四肢・体幹の腫瘍切除後
に、体のさまざまな部位から皮膚・皮下組織、筋肉、骨、腸な
どを移植する再建手術を行っています。

I ） マイクロサージャリー（顕微鏡下手術）を用いた再建
舌癌の手術では、舌の半分～大部分を切除されてしまうこと

がありますが、大腿部や腹部の皮膚を含めた組織（皮弁）を移
植することにより、残った舌の動きを妨げず、食事や会話をす
ることが可能になります。大腿部や腹部のなどの頸部からはな
れた部位から移植する場合、皮弁が口やのどで生着するために
は、顕微鏡下の血管吻合術が必要となります。2010年4月
~2011年3月の1年間に80件のマイクロサージャリーを用いた再

建を行いました。
II） 乳房再建
 乳癌手術後の乳房再建は、主に2通りの再建方法がありま

す。腹部や背部の皮膚や皮下脂肪等の自家組織を用いる方法
と、インプラントによる人工物を用いた方法です。それぞれ特
徴があり、患者さんの希望や適応に添った方法が選択されてい
ます。当科では平成22年度43件の乳房再建関連手術をおこない
ました。

III）瘢痕や変形に対する治療、創治癒遅延に対する治療
 手術後の傷跡や変形が気になる方の修正や傷跡がケロイド

状になった方の治療なども行っています。また、褥瘡に関して
も、コメディカルスタッフと共同で治療に関わっています。

IV） リンパ浮腫の治療
現在、月に一回ほどリンパ浮腫外来の診察を担当させていた

だいています。
他のリンパ浮腫外来を担当している先生がたと相談し、外科

的治療の適応のある患者さんに対しては、リンパ管静脈吻合術
を23年度より行います。

22年11月よりスタッフ1名の増員により、現在形成外科部は
スタッフ２名、レジデント１名の体制で診療に当たっていま
す。今後さらに臨床に即した研究を行い、よりよい再建手術が
行えるよう研鑽して参りたいと思っています。

胸部外科部
胸腔内臓器の悪性腫瘍の診療、すなわち原発性肺癌、転移性

肺腫瘍、縦隔腫瘍、および食道癌の外科治療を中心に、薬物療
法から緩和医療まで担当している。スタッフは光冨徹哉（部
長、副院長兼務）、波戸岡俊三（集中治療部長）、安部哲也、
伊藤志門、福井高幸の計5名である。呼吸器外科を光冨、伊
藤、福井、波戸岡で、食道外科を波戸岡、安部で担当してい
る。これに加え、レジデントとして厚田幸子（呼吸器）、丹羽
由紀子（食道）、尾関直樹（呼吸器）、小林祥久（呼吸器）の
４名が診療を行った。さらに九州大学から須田健一、群馬大学
から富沢健二の計2名が当科にて肺癌の分子生物学的な基礎研
究を行っている。

日本の癌死亡原因の1位は肺癌であり、これを反映して当科
の肺癌手術症例は増加傾向にある。平成10年に初めて100例を
超えた切除症例数は平成19年には初めて200例を突破し、平成
22年は189例であったが、呼吸器外科手術全体が271例で、転移
性肺腫瘍55例，縦隔腫瘍8例の手術を行った。1995-2005年の肺
癌切除症例においてステージごとの5年生存率はIA、IB、
IIA、IIB、IIIAでそれぞれ91、81、69、52、37％で、1999年の
全国集計13010例の83、66、61、47、33％と比して遜色ない成
績を誇っている。一方、食道外科においても切除数は増加の一
途をたどっており、平成20年の切除症例数は50例であった。治
療成績は、当初15.5%であった5年生存率は3倍以上の伸びを示
し1998-2002年の全症例の5年生存率は53%となっている。

肺癌も食道癌も代表的な難治癌であり、新たな治療戦略を構
築していく必要がある。このためには多施設共同で臨床試験を
行っていくことが必須であり、われわれはJCOG（日本臨床腫
瘍研究グループ）やWJOG（西日本がん研究機構）などの日本
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を代表するがん臨床研究グループの中核的メンバーとして活動
している。

他癌腫と同様に肺癌に対しても分子標的薬がつぎつぎと臨床
応用されつつある。ゲフィチニブ（イレッサ）やエルロチニブ
（タルセバ）は上皮成長因子受容体（EGFR）のチロシンキナ
ーゼに対する選択的阻害剤で、EGFR遺伝子の突然変異を有す
る患者（肺腺癌の一部）に劇的な効果を示す。われわれは遺伝
子病理診断部とともにこの発見の重要性にいち早く注目し、
EGFR遺伝子変異のゲフィチニブの効果予測因子としての意義
を追試して専門誌に発表するとともにEGFR遺伝子検査を実地
臨床に取り込んだ。遺伝子情報などでがんの個性を明らかに
し、投与に適切な患者さんを選択することで、最小の負担で最
大の効果が得られる医療を提供できると考えている。

なお、2011年4月からは食道癌の診療部門が消化器外科部に
編入されることとなり、主に肺、縦隔の診療を行う「呼吸器外
科部」という名称に改変されることとなっている。

乳腺科部
平成22年度は岩田広治、藤田崇史、林裕倫、服部正也、近藤

直人（平成23年1月から）堀尾章代のスタッフ6名（平成22年12
月まで5人）と、山田、末田、足立、牛尾、権藤のレジデント5
名の体制で診療にあたった。乳腺科の特徴は外来診療がメイン
であり、手術や全身状態の悪い方の入院など特殊な場合を除
き、化学療法などもすべて外来で行っている。一日の外来患者
数が100人を超える日も多く、多くの紹介患者を含め新患患者
が1日20人を超えることも稀にある。乳腺科は、乳癌の診断か
ら手術、薬物療法、再発治療まで、トータルに乳癌診療を担当
している。

診断では、堀尾、近藤がマンモグラフィ読影資格のＡ判定を
もち読影を担当、超音波検査は検査技師が毎日午後に行ってい
る。マンモグラフィ検診の普及に伴い、非触知病変の確定診断
の重要性が増してきた【ステレオガイド下マンモトーム生検：
90例、超音波ガイド下マンモトーム生検：203例】。非触知乳
がんの低侵襲な診断（細胞診、マンモトーム生検）に努めるこ
とにより、平成22年は乳癌手術患者の約18.2%が非浸潤癌であ
った。

手術は、平成22年の乳癌手術患者数が373人と年間の乳癌手
術患者数が昨年度を若干下回り（スタッフが流動的だった為
に）、温存率は51.7%であった。センチネルリンパ節生検は
1999年から当院で行ってきた研究等の実績により、2010年に保
険適応となった。平成22年は、これによる腋窩リンパ節郭清省
略が温存術群では85.5％、乳房切除群でも61.1％になってい
る。また平成22年は乳房再建手術が開始3年目で15例に１期再
建手術が行われた。

薬物療法に関しては、術前療法症例が年々増加している。平
成22年度の術前化学療法は医師主導臨床試験へ主に登録し、術
前ホルモン療法は閉経後の方のC-SPOR-06(NEOS）試験へ登録
した。術後薬物療法に関しては世界的なエビデンスに基づき当
院の独自の治療指針を作成し、地域の先生方の好評を得てい
る。再発治療では、様々な関連科（整形外科、放射線治療部、
放射線診断部、脳外科、循環器科など）と密な連携を保ちなが
ら、co-medicalとも連携し、チームアプローチを実践してい

る。平成22年度は乳癌看護認定看護師2名の活動が院内で周知
され、外来と入院での継続したチーム医療がよりスムーズに行
え、毎週開催される再発カンファレンスは入院早期からの方針
決定の場として定着した。術前、術後、再発治療を通じ、日本
あるいは世界との共同試験として、多数の治験、臨床試験に参
加している。

このような日常業務で忙しい毎日であるが、乳癌学会をはじ
めとする各種関連学会にはスタッフ、レジデント共に積極的に
発表し高い評価を得ている。また、地域の活性化のために、
TBCRGという東海地区の臨床試験グループを立ち上げ、事務
局を当院において臨床試験を行っている。さらに、新しい治療
手段の確立の為に、術中照射や腋窩リバースマッピング法の確
立に関する研究も開始した。

消化器外科部
消化器外科部では、腹腔内消化管及び肝胆膵領域の悪性腫瘍

を診療対象としています。平成22年度のスタッフは胃癌を中心
とする上部消化管グループ（伊藤誠二、三澤一成、伊藤友
一）、下部消化管グループ（金光幸秀、小森康司、石黒成
治）、肝胆膵グループ（清水泰博、佐野力、千田嘉毅）で、さ
らにレジデント6名（森本守、松井聰、金城和寿、志村正博、
服部憲史、大澤高陽）が加わり、診療・研究にあたりました。

平成22年度も院内では消化器内科、内視鏡部、放射線診断部
､薬物療法部と、また院外では診療所、他病院の医師との連絡
を密にし、紹介された時はできるだけ早く手術となる様にし、
治療後は報告を速やかに行い、化学療法などの次のステップに
移行できるように努力しています。

診療面では手術枠の有効利用に努め、1年間に719件の手術を
行いました。病院全体（2,200件）の33％にあたります。愛知
県がんセンター中央病院での治療を希望される方の待機時間を
短縮するように努力をしています。また、病院全体として浸透
してきているチームケア、クリニカルパスの充実を図り、合併
症や医療過誤のおきにくいシステム作りに努めています。研究
面においては、学会発表119件、論文発表53編（うち英文25
編）でした。

胃グループでは昨年227例の胃癌手術を行いました。近年は
低侵襲手術である腹腔鏡下手術が増加し、年間に約70例の腹腔
鏡下胃切除術を行っています。またがんセンター研究所との微
小転移の共同研究、工学系研究室との画像手術支援の共同研究
などにも力を入れています。

大腸グループは昨年度332例の手術を行いました。早期癌に
対しては経肛門的手術（TEM）や腹腔鏡下手術などの低侵襲
化手術を行っています。また、進行癌には従来より3群郭清を
標準とし、手術の精度を高めたことにより、合併症を低下させ
つつ、10年単位でステージ別の5年生存率が改善しています。

肝胆膵グループは昨年160例の手術を行いました。膵癌は的
確な術式選択、術後補助化学療法の導入で良好な成績をあげて
おり、術後5年生存率は25.8％と極めて良好です。大腸癌肝転
移では治癒切除288例の術後5年生存率53％と良好で、最近は肝
切除と新規抗がん剤（FOLFOX等）を組み合わせて進行例で
も治療成績が向上しています。

3診療グループともにJCOGを始めとする多施設の共同臨床
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試験に積極的に参加し、手術や化学療法のエビデンス作りに取
り組んでいます。また平成23年度は胸部外科から食道グループ
（スタッフ2名）が消化器外科に編入され4診療グループとな
り、消化器がん全般の外科診療を行う予定です。

整形外科部
整形外科部は外来部整形外科から平成15年6月より整形外科

部として新設され、現在常勤2名のスタッフと1名のレジデント
で臨床および研究を行っている。平成22年度の実績について
は、外来患者数は年間で7,263人であり、その内新患患者は211
人で、約60％が紹介患者であった。再来患者は3,309人、入院
患者の依頼診察は672人、リハビリテーション依頼診察3,071人
であった。これらの患者のほとんどが原発性骨軟部腫瘍あるい
は癌の骨転移患者である。平成22年度の手術件数は年間140件
であり、その内骨悪性腫瘍広範切除術12件、骨良性腫瘍切除術
14件、軟部悪性腫瘍広範切除術26件、軟部良性腫瘍切除術35
件、その他53件であった。原発性骨悪性腫瘍の5年生存率は
67.3％、原発性軟部悪性腫瘍の5年生存率は79.2％とその予後は
海外データーと比較しても良好な成績である。しかしながら初
診時転移を呈していた症例では予後は厳しく、このような症例
に対しては末梢血幹細胞移植を併用した超大量化学療法や分子
標的治療としての臨床治験を行っている。骨肉腫の治療に関し
ては抗がん剤治療を手術と併用することで、初診時に遠隔転移
がない症例の5年生存率が約90%、無病生存率が約70%、患肢
温存率85%である。切除後の再建には顕微鏡を使っての自家複
合組織移植術や、罹患骨を再利用する温熱処理骨移植というユ
ニークな手術を行っており、これらの成果を学会で報告してい
る。また、転移性軟部腫瘍又は骨腫瘍患者を対象とした治験や
骨肉腫、ユーイング肉腫に対する臨床試験も積極的に行ってい
る。なお、当科外来で圧倒的に多いのは、患者の7割を占める
骨転移であるが、骨転移患者の治療の第一選択は手術ではなく
放射線治療や薬物治療であり、各科と連携しながらそれらの治
療法向上に力を入れている。このうち脊椎への転移では、脊髄
に一定量以上の照射ができないことから、脊髄には照射せず周
囲の骨だけに照射する脊髄打ち抜き照射法を放射線治療部と共
同で行っている。研究面においては、研究所と協力して、文部
科学省科学研究費基盤研究「骨肉腫転移阻止の為の血管新生抑
制剤と抗体投与による併用療法の開発」についての基礎的研究
を行っており、今後の臨床にフィードバックしていきたいと考
えている。

泌尿器科部
泌尿器科は、スタッフ3名で診療を行っている。平成22年度

の手術件数は187例で、76例の全身麻酔手術、111例の腰椎痲酔
手術を行った。全身麻酔手術の内訳は、根治的前立腺全摘術が
49件、根治的腎摘術が3件、腎尿管摘出術が10例、根治的膀胱
全摘術が7件、腎部分切除術が3例、膀胱部分切除術が2例、副
腎摘出術が1例、精巣癌の後腹膜リンパ節廓清術が1例であっ
た。腰椎痲酔手術では、経尿道膀胱腫瘍切除術が60例、小線源
治療が19例、前立腺Saturation biopsyが12例、男性の尿管ステ
ントカテーテル交換が8例、尿道切開術が6例、膀胱ランダム生
検が4例、尿管鏡検査が1例、除睾術が1例であった。手術件数

から明らかなように、愛知県がんセンター中央病院泌尿器科の
診療の特徴は、最近急増している前立腺がんと膀胱がんが中心
となっていることである。

前立腺がんに関しては、手術治療以外の根治々療として、放
射線治療部と協力し、トモテラピーによる強度変調放射線治療
（IMRT）で総照射量78グレイを照射している。手術治療（平
成16年度は32件、平成17年度は47件、平成18年度は38件、平成
19年度は48件、平成20年度は45件、平成21年度は50件、平成22
年度は49件）も放射線治療（平成16年度は79件、平成18年度は
71件、平成18年度は81件、平成19年度は76件、平成20年度は65
件、平成21年度は65件、平成22年度は65件）も最近では症例数
が安定している。また、根治的前立腺全摘術後の局所再発に対
しても、三次元照射法による放射線治療を第一選択として行っ
ている。前立腺癌の新しい治療法として、平成18年度6月から
I-125シード線源を使用する小線源療法を開始し、月2例のペー
スで行っている。現在、前立腺がんに対する全ての保険適応の
治療が愛知県がんセンター中央病院で可能である。

膀胱がんに関しては、表在性であれば経尿道膀胱腫瘍切除術
を、浸潤性であれば根治的膀胱全摘術を基本的に行っている。
表在性膀胱がんは、術後再発の頻度が高いので、抗癌剤（マイ
トマイシンC）やBCGの膀胱内注入療法を再発予防の目的で施
行している。また、膀胱全摘術後の尿路変更も自然排尿型回腸
新膀胱造設術、回腸導管造設術および尿管皮膚瘻造設術の適応
基準を決めて選択している。

研究面では、前立腺がんに関しては、名古屋市立大学大学院
実験病態病理学教室と前立腺がんに関与する癌遺伝子や癌抑制
遺伝子について共同研究している。

婦人科部
婦人科部では女性性器に発生する悪性腫瘍の診断・治療を行

っており、主に取り扱う疾患は子宮頚がん・子宮体がん・卵巣
がんで、平成22年の初回治療症例数は各々164例・57例・52例
で、これ以外に外陰がんや膣がん3例を治療した。この様に当
院には国内有数の婦人科悪性腫瘍の症例数があり、現在東海地
方の中核病院である。部内では手術や化学療法を中心に行い、
放射線治療は放射線治療部と連携して行っている。子宮頚がん
に対する主な手術は子宮頚部円錐切除と広汎子宮全摘術で、子
宮体がんには主に準広汎子宮全摘術、卵巣癌には卵巣癌根治手
術を行っており、昨年の手術施行数は子宮頚部円錐切除術が
110例、広汎子宮全摘術が40例、準広汎子宮全摘術が45例、卵
巣癌根治手術が53例であった。他に良性～境界悪性卵巣腫瘍に
対する附属器摘出術2例、初期の子宮がんや子宮肉腫に対する
腹式子宮全摘術10例、子宮頚部異型上皮や初期子宮頚がんに対
する膣式子宮全摘術9例、外陰がんに対する外陰腫瘍切除0例、
腹腔内再発に対する再発腫瘍切除を2例、再発腫瘍に対する骨
盤内蔵全摘術を0例施行している。放射線治療は、子宮頚がん
の中でも進行症例や手術により子宮外病変が確認された症例に
対し行っている。放射線治療時にはその効果を高めるために積
極的に化学療法を併用し、進行癌の治療成績向上に努めてい
る。化学療法は、主に子宮体がんや卵巣がんの手術後追加治療
として使用し、進行症例に対する手術前化学療法も積極的に行
っている。再発症例の場合には疾病の治癒が難しいため、十分
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な説明と同意を得た上で延命を目的とした化学療法も行ってい
る。診療にあたり、看護師や薬剤師など他のスタッフと連携
し、また十分な説明機会を設けるなどして、患者さんとの意志
の疎通がはかれる様努力している。現在婦人科部のスタッフは
4名のみで、国内の他がん専門施設に比べ非常に少数であるた
め、日常診療以外の研究活動がなかなかできない状況である。
それでも平成22年度の当院からの学会報告を6件、論文報告1件
を行い、また日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）や婦人科悪
性腫瘍化学療法研究機構（JGOG）などの主催する臨床試験や
新規薬剤の治験に積極的に参加している。

麻酔科部
愛知県がんセンター麻酔科部平成22年度の常勤麻酔科医は4

名で、名古屋大学の麻酔科をはじめ、非常勤医の応援を得て、
手術件数増という病院組織目標達成にむけて努力している。

麻酔科部長：細田蓮子・麻酔指導医、日本麻酔科学会代議
員、ペインクリニック専門医、緩和医療学会暫定指導医

麻酔科医長：伊藤直哉・麻酔専門医
麻酔科医長：西良雅夫・麻酔専門医
麻酔科医長：仲田純也・麻酔専門医

平成 22 年度活動業務

手術総件数：2637件(前年度2663件）、全身麻酔：2226件(前
年度2188件）、長時間麻酔：166件、緊急手術：106件であっ
た。全体の手術件数は横ばいだが、全身麻酔はわずかに増加。
次年度に向け再び件数増加が期待される。

平成22年年間麻酔科管理麻酔法別統計（1～12月）

全身麻酔（吸入） 879例

全身麻酔（TIVA） 41例

全身麻酔（吸入）＋硬・脊・伝麻 1250例

全身麻酔（TIVA）＋硬・脊・伝麻 37例

脊髄くも膜下麻酔 8例

その他 1例

合計 2216例

手術部位別麻酔科管理統計

開頭 3例

開胸・縦隔 271例

開胸＋開腹 65例

開腹（上腹部）非内視鏡 309例

内視鏡 111例

開腹（下腹部）非内視鏡 498例

内視鏡 29例

頭頸部・咽喉頭 403例

胸壁・腹壁・会陰（乳腺含） 446例

股関節・四肢 63例

検査 1例

その他 17例

合計 2216例

麻酔法はよりシンプルにより質の高い方法に進化している。
手術を無事終えたばかりの患者さんが穏やかに覚醒し、十分な
鎮痛を得て回復室のベッドにいる。そこで我々に「ありがとう
ございました」と言って下さる患者さんも多く、その言葉に力
を得て一同頑張っている。

＜今後の方針について＞
電子カルテ導入に向け、手術室ではフィルムレスへの対応、

電子麻酔記録の導入、医事物流への情報移行など議論を重ね、
実施してゆかなければならないことが沢山積まれている。予算
が限られ手術室機能のペーパーレス化が後回しになったが、ト
ップレベルのがん手術を目指してゆく上で、手術室こそ早急に
近代化を目指してほしい。平成3年に新手術室が作られてから
20年近くとなり、次なる飛躍のために将来構想を立てなおす時
期と思われる。

集中治療部
集中治療部は、平成21年4月から診療科として開設されまし

た。内科系、外科系を問わず呼吸、循環、代謝そのほかの重篤
な急性機能不全の患者を24時間体制で管理し、より効果的な治
療を行うことを目的としています。

つぎの患者を集中治療管理の対象としています。1．集中管
理を必要とする術後患者、2．大量化学療法、骨髄移植を受け
クリーンルームでの管理を要する患者、3．心タンポナーデな
どのoncologic emergencyの患者、4.一般病棟で急変し全身管
理を必要とする患者。

病床は、ICU（集中治療室）4床、HCU（高度治療室）17床
からなっています。ICUは術後回復室を高度にしたもので、主
に全身麻酔による外科手術後の患者が、容態が安定するまで使
います。2：1看護体制（1名の看護師が2名の患者を担当）とな
っています。HCUはICUと一般病棟の中間の病床で、4：1看
護（1名の看護師が4名の患者を担当）の体制で一般病棟へ移動
するまでの病床として利用されています。

運営診療形式は、各診療科が独自に利用する主治医制をとっ
ています。
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集中治療認定看護師1名が中心となり、院内研修会、勉強会
を開催しています。より安全で高度な周術期管理を行える体制
を順次整えているところです。

放射線診断・IVR 部
平成18年に放射線診断部から、放射線診断・IVR部へと部署

名が変更になりました。以前から力を入れてきたIVRの名前を
全面に押し出し、その活動内容が分かりやすくなっておりま
す。

メンバーは部長以下5名のスタッフと4名のレジデントの計9
名です。全体に若い年齢層ながら、一般臨床ほか、学会・研究
会、臨床試験に力をいれるとともに、放射線科領域とは離れた
消化器癌の化学療法にも深く関わって活発な活動を行っていま
す。

画像診断部門では、まずCT装置は8列と32列のMDCTが稼
働しており、年間14,000件以上の検査と読影が行われていま
す。特にMDCTで得られるデータはMPR像や3D画像へと応用
され、臨床的にも有用である事から、その需要は年々のびてい
ます。MRは3T装置が1台稼働しています。近年のMRではCT
同様にボリュームデータが得られるようになり、病変部の詳細
な観察が可能となっています。しかし、機器の発達がもたらし
た大量のデータを効率よく処理し、臨床の場へと還元するには
モニター診断やフィルムレス化といった環境の設備が必須です
が、残念ながら当院はその整備が遅れており、今後、早急に進
めていく必要があります。

PET検査は、がんの存在診断のみならず、治療効果の診断
にも有用とされ、がん診療には欠かせないものとなっていま
す。PET装置は当院にはないものの、同じ敷地内に誘致され
た東名古屋画像診断クリニックの協力により、PETを含めた
診療が身近なものとなりました。また、近年、メタストロンや
ゼバリンといった、放射性物質を用いた治療薬が発売され、ゼ
バリンを用いた悪性リンパ腫の治療は当部も協力して行われて
います。

IVR部門では、FOLFOX、FOLFIRI療法といった、大腸癌
に対する全身化学療法が多く行われている事や、外来での抗が
ん治療、また終末期の在宅医療が普及してきたことにより、中
心静脈ポートの需要が年々増加し、数年前まで年間150件程度
でしたが、現在は400件を超えるようになっています。また、
現在は、先進医療として胸部悪性腫瘍に対するラジオ波凝固療
法に取り組んでいます。

放射線治療部
当科では1960年代に愛知がんセンター名誉総長高橋信二先生

が開発された当時としては画期的な「高精度放射線治療」であ
る原体照射法を当初より臨床応用し、以来頭頸部がん・婦人科
がん・前立腺がん・肺がん・食道がんに優れた治療効果と安全
性を報告してきた。近年治療技術や計画コンピュータの革新的
な進歩により三次元放射線治療や定位放射線治療、強度変調放
射線治療などの高精度放射線治療は急速に臨床に浸透している
が、これら最先端放射線治療の基礎は当院で長い実績をもつ原
体照射法に端を発しているといっても過言でない。

現在当院では外部照射装置(リニアック2台、トモセラピー1

台）、小線源治療（RALS  セレクトロン1台、密封小線源治
療；イリジウム、ゴールドグレーン、ヨード）を主たる治療手
法として年間1000名程度の新規患者治療を行っており、全国で
も有数の治療件数を誇っている。また頭頸部がん・子宮がんに
代表される根治的な放射線治療を行う患者は当科で化学療法を
含む包括的治療を行っている。

高精度治療の代表的手法である強度変調放射線治療は「究極
の放射線治療」と呼ばれ複雑な形状の病変にたいして正確な放
射線投与が可能になると同時に、周辺の正常組織の放射線をき
わめて少なくすることを可能にする。トモセラピーは強度変調
放射線治療の専用機であり、ライナックでの強度変調放射線治
療に比し効率よい運用が可能であるだけでなく治療精度が優れ
ていると考えられている。トモセラピーはCT撮影装置を内蔵
しており、治療毎に正確な位置確認を行うだけでなく、経過中
の病変や臓器の移動形状の変化を確認しこの画像情報を元に線
量分布の確認修正を可能にする優れた特徴を持っている。トモ
セラピーは現在主に頭頸部がん・前立腺がんの強度変調放射線
治療を中心に行っており、将来肺定位照射への応用、婦人科が
んへの強度変調放射線治療の適応を検討している。

当科の特徴として頭頸部癌の症例が豊富なことがあげられ
る。強度変調放射線治療だけでなく、動注療法、小線源治療な
ど様々な治療手技をもちい機能温存を重視した個別化治療によ
る個々の治療に対応している。頭頸部がんは発声、嚥下、呼吸
などの重要な機能を担当する臓器であることに加え、形態を温
存して治療することが美容的、精神的に満足度の高い治療がで
きる利点がある。昨今患者さんからのニーズの大きいいわゆる
低侵襲治療の代表的治療の一つである。

トップレベルのがん専門病院に要求される髙品質のがん治療
の基盤治療の一つとして当科の放射線治療は大きく貢献してい
る。髙品質な集学的治療に重要な役割を果たすのみならず、が
ん治療に本質的な役割を担う緩和治療の根幹を支える重要な役
割も担っている。今後も当科の放射線治療は当院の日常臨床お
よび新しい治療開発に大きく貢献していくと思われる。

外来部
外来部は、病院の基本理念、基本方針に基づいて、初診患者

さんや再診患者さんが外来診療に満足していただけるようにす
ること、かかりつけ医や地域の病院と当院の各診療科との医療
連携がスムーズに行えるように院内外の調整を行うことが重要
と考えています。また、がん診療も入院から外来に軸足を移し
てきており、外来で精密検査や化学療法などを受ける患者さん
が増えているため、各診療科間の横断的で効率的な診療を行え
るようにすることも重要です。

外来部所属の診療科としては、脳神経外科、皮膚科、眼科の
3科です。当院のがん治療を安全かつ円滑に進めるために必要
不可欠の診療科であるために外来部として統括されています。
常勤医師ではないので、当院では手術などの治療は行っており
ませんが、名古屋大学や名古屋医療センターなどと連携をとっ
ています。

外来化学療法センターは、平成17年12月に29床で開設し、平
成18年9月からは全診療科共通の点滴当番医制を導入、専任看
護師、受付クラークも配置し、薬剤部の抗がん剤ミキシングの
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協力も得てほぼフルに稼働しています。一日の外来化学療法件
数も約60-120となり、ベッドが3-4回転する日も多くありま
す。外来治験治療数も増加し、場所も手狭になってきていま
す。安全で効率のよい外来化学療法を行うため、平成24年度に
は新外来化学療法センターの運営開始計画が立ち上がってきて
おり、さらなる充実化が期待されています。

外来診療の大きな課題として診察待ち時間があります。平成
19年にセカンドオピニオン外来を設置し、通常診療と分けるこ
とでセカンドオピニオン患者の待ち時間の短縮と時間的に余裕
のあるセカンドオピニオンを受けていただくようになりまし
た。再来診察も予約制が浸透してきています。再診患者の当日
予約は10％未満になりました。しかしながら、がん患者の診療
はなかなか時間通りの診察は難しい側面があります。初診患者
も事前に医療連携室で予約がとれ､受診時間の予定がたつよう
にしましたが、今後は紹介医に予約制の案内をさらに広げ、シ
ステムの簡略化もはかり、多くの初診患者の方が予約制度を利
用できるようにすることを目指しています。

平成22年2月15日より新しいオーダリングシステムが稼働
し、外来での患者呼び出しシステムも番号呼び出しとなりまし
た。今後は電子カルテ導入に向けての種々の調整・整備及び業
務電子化に対応することがさらに重要になってくると思われま
す。

循環器科部
循環器疾患には、心筋梗塞、心室細動など短時間で生命を奪

ってしまう疾患が多いです。したがって、循環器科部の診療で
は、常に、すばやく正確な判断が要求されます。

当センターでは、次のような循環器科の業務を行なっており
ます。
1）がん治療前の循環器チェック

循環器疾患には、悪性腫瘍（以下がんと表現します）がほと
んどありません。しかし、がんも循環器疾患も比較的高齢者に
多く発症しますので、循環器疾患を持ってみえるがん患者さん
は少なくありません。がん治療前に循環器チェックを行ってお
りますが、このチェックで循環器疾患が初めて見つかる方もお
みえになります。
2）循環器疾患を合併してみえるがん患者さんの循環器治療

手術療法、化学（薬物）療法、放射線療法、内視鏡治療など
の多くのがん治療は心臓に負担をかけます。循環器疾患を合併
してみえる場合、がん治療が安全に行なえるようにがん治療に
合った循環器治療を行ないます。
3）がん治療により誘発される循環器疾患の予防と治療

がん治療自体が心筋梗塞、狭心症、心不全などの循環器疾患
の原因となることがあります。また、心毒性をもった抗がん剤
による心筋障害が発生することもあります。これに対し、循環
器科は、がん治療中に循環器疾患が発生しないように予防処置
を講じます。循環器疾患が発生した場合には、治療を迅速に行
ないます。
4）その他

転移性心膜炎の診断、人工ペースメーカが植え込みされてい
る患者さんの放射線検査および放射線治療時の循環器的な診療
支援。

これら雑多な診療内容ですが、がん診療の主科と連携しなが
ら循環器診療を行っております。

スタッフは部長の波多野潔１名のみです。循環器専門医で狭
心症や心筋梗塞などの虚血性心疾患、不整脈、人工ペースメー
カ、高血圧症などの一般的な循環器疾患の多数の臨床研究およ
び臨床経験がありますので循環器診療の知識と経験は豊富で
す。

がんセンター着任後は、がん患者さんに対する循環器診療を
行っております。抗がん剤の心毒性や自律神経障害、悪性心膜
炎に関する治療、研究などがん治療に伴う循環器診療を行なっ
てきました。特殊な診療分野ですので解明されていない事象が
多く、難しい舵取りが要求されます。しかしながら、一般病院
の循環器科15年、がんセンター循環器科18年勤務のベテランで
す。蓄積した貴重な経験が、最良のがん患者さんのための循環
器診療に導いてくれているものと自負しております。

緩和ケア部
１　診療活動

　緩和ケアチームは、適切な緩和ケアが迅速に実施できるよ
うに病院全体で取り組むことを目的に組織されており、医師、
看護師、薬剤師など多職種のメンバーが、がん治療に関する専
門的な力を発揮し活動している。

緩和ケア部長
細田蓮子
（緩和ケア暫定指導医・ペインクリニック専門
医・麻酔指導医）

緩和ケア部・精神
腫瘍科医長

小森康永
（精神科専門医・精神保健指定医・臨床心理
士）

緩和ケアチーム
リーダー 小森康永

調整ナース リーダー（専従看護師）
　　　　　山崎祥子（がん性疼痛看護認定看護
師）
精神看護リーダー（専従看護師）
　　　　　段浩美（精神看護専門看護師）
メンバー　新貝夫弥子（がん看護専門看護師）
メンバー　向井未年子（がん看護専門看護師）
メンバー　永田智子（緩和ケア認定看護師）
メンバー　藤田恵（がん性疼痛看護認定看護
師）
メンバー　新田都子（がん性疼痛看護認定看護
師）
メンバー　美濃屋亜矢子（緩和ケア認定看護
師）
メンバー　　深谷恭子（緩和ケア認定看護師）

支援グループ
１）リンクナース
２）連携ナース

各病棟1名
退院調整ナース　　日置みさき
家族支援チーム　　柴田亜弥子（がん看護専門
看護師）
スピリチュアルケア推進チーム　　宮原久枝

緩和ケアチームでは調整ナースを中心に、患者情報を的確に
把握し、医師と薬剤部、MSW、病棟リンクナース、リハビ
リ、口腔ケア、また院内サポートチームとの連携により、迅速
かつ専門的な緩和ケアの提供が可能になっている。緩和ケアチ
ームへの介入依頼はオーダリングからフリーアクセスで行え、
鯨メールが配信されたメンバーが迅速に対応している。毎週水
曜16時には、部長以下全メンバーで症例検討を続けている。平
成22年度の依頼件数は、334件であった。看護チームで行った
がんセンター入院患者の除痛率は80％以上とよい結果を出して
いる。また薬剤部の統計で、オピオイドの総投与量が減少して
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きていることがわかった。これは処方患者数が減ってきたとい
うよりも、適切な使用量により質の高い疼痛コントロールが行
き渡ってきたことを反映している。ペインクリニック外来（毎
週水曜）では、がん患者の痛みについて木村智政非常勤医師が
相談にのっている。一方、こころの痛みについては、精神腫瘍
診療科小森康永医師が入院緩和ケアを提供すると共に、外来で
も介入とフォローアップを続けている。

平成22年10月には第８回名古屋がん疼痛緩和フォーラムを開
催した。社会保険神戸中央病院　新城 拓也 先生には緩和ケア
薬物療法の新ガイドラインについて、星薬科大学　成田 年 先
生には緩和医療薬物療法の統合的分子理解；がん疼痛のトラン
スレーショナルリサーチをテーマに最先端の講演をしていただ
いた。第3回がん診療に携わる医師に対するPEACE緩和ケア研
修会は1月23−24日に主催した。年々充実した会になってお
り、今後2回で終了になるのでがんセンター医師は是非受講さ
れるように希望する。

看護部
平成22年度看護部目標は以下の４点とした。

１　倫理的問題に気づく感性を高め, 心あるがん看護を実践する

２　他部門との連携を強化して, チーム医療を推進する

３　リスク感性を高め, 医療安全を推進する

４　働きやすく魅力ある職場環境をつくる

まず目標１の倫理感性について目標にあげたのは、前年度の
クリニカルラダー評価で、あらゆるレベルの看護師で倫理に関
する項目の到達度が低かったためである。院内研修開催要項
に、日本看護協会が掲げる倫理綱領15項目のうち、研修を受講
することでどの項目の倫理的視点が深まるかを意識して取り組
むことにした。また、病棟では倫理事例のカンファレンスを積
極的に開催し、師長・副師長研修でも倫理的問題を取り上げ
た。その結果スタッフの意識が高まりクリニカルラダー評価が
向上した。

スタッフの学習ニードの高さは職務満足度調査からも読み取
れた。院外発表においてはがん看護学会、日本ストーマ、乳が
ん学会など全部で25題の発表成果を果たすことができ、心ある
がん看護を実践し組織に貢献した。

がん看護の均てん化、がん診療連携拠点病院としての使命を
果たすため前年度から始めた「がん看護ジェネラリストナース
育成プログラム研修」では、今年度「がん化学療法看護」「緩
和ケア」「皮膚・排泄ケア」「乳がん看護」「摂食嚥下障害看
護」の5分野を開講し合計392名が受講した。この研修ではジェ
ネラリストナースの育成だけでなく、愛知県下20施設のがん診
療拠点病院のスペシャリストが連携・協働して企画・運営に関
わったことも、がん看護の均てん化に大きく前進した。

目標2のチーム医療の推進では、退院調整カンファレンス69
件、乳腺再発カンファレンスを中心に他職種を含めたカンファ
レンス46件開催した。他職種合同カンファレンスが全病棟で定
着したことは２年間連続の成果である。

目標3の医療安全の推進では、毎月のリスクマネージャー会
議で代表的なインシデント事例を検討すると共に、事実がわか
るインシデンレポートの作成に向け所属の師長が日常的にスタ

ッフと関わりを持った。医療安全の視点で５つの業務が改善で
きた。転倒転落防止マニュアルの運用、オピオイド換算表を全
職員に配布、内服薬自己管理フローチャート作成、注射薬ミキ
シングマニュアル見直し、湯たんぽ・アンカの適正使用などで
ある。

目標4の働きやすい職場環境は、新人看護師離職率の高さに
象徴されるように目標達成度が低かった。教育体制やプログラ
ム内容は整備されているが、入職後3か月で経験するリアリテ
ィーショックの回避ができず離職に至った新人看護師が多かっ
たことが背景にある。打たれ弱いという新人の資質も離職の大
きな要因として考えられるが、看護部ではこの点を真摯に受け
止め、23年度は教育体制を見直し、入職後3か月で職場に適応
できるまでのサポート体制を強化することにした。

23年度に向けた最重要課題は、新人看護師だけでなくすべて
の職員がワークライフバランス（仕事と私生活の両立）を実現
し、楽しく生き生きと働くことができるよう職場環境を整えて
いくことである。

薬剤部
薬剤部は１７名の薬剤師を中心として、次のような理念、目

標を掲げ、日々業務に努めている

　　薬剤部の理念

１　最良の心あるがん医療の一翼を担います。
２　良質で安全な医療の一翼を担います。

　　薬剤部の目標

１　安心できるお薬を，患者さんにお届けします。
２　わかりやすいお薬の説明に努めます。
３　薬剤師としての専門性を発揮し，知識・技術の向上に努

めます。
４　チーム医療の一員として他職種と協力して，より良い医療

を目指します。

薬剤部の業務は、調剤、注射薬の供給、医薬品情報（ＤＩ）
の提供、服薬指導（薬剤管理指導）、抗がん剤の調製、治験
（医薬品の臨床試験）など多岐に渡っており、安全で質の高い
薬物療法の一翼を担っている。

がんの薬物療法の進歩は著しく、分子標的薬をはじめとする
新薬も次々と開発され、使用されている。これら新しい薬剤に
ついては、医師、患者さんに対し情報提供を行い、適切な治療
を支えている。また、抗がん剤の調製は、これまで外来患者を
対象としていたが、平成２２年度からは入院患者の化学療法に
ついても休日も含め、薬剤部で調製することとなった。

近年、がんの治療と合わせて、緩和医療の重要性が高まって
きている。使用できるオピオイドの種類も増えてきており、多
彩な薬剤の中から患者さんに適したオピオイドを選択したり、
痛み以外の生活の妨げとなる症状の緩和について、緩和ケアチ
ームとも連携しながら症状のコントロールを図り、患者さんの
ＱＯＬの維持向上に努めている。

医薬品の開発に必要な臨床試験（治験）の件数もここ数年増
加の一途をたどっており、承認前の医薬品のみならず、新薬と
して承認された後の製造販売後臨床試験や適応拡大のための臨
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床試験も行われている。これら治験の適切な実施、データ収集
は治験の結果を左右することとなるので、治験の進行管理は重
要な業務であり、薬剤部としても業務のウエイトが大きくなっ
てきている。
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第 2 節　研究所

疫学・予防部

疫学・予防部の主要な研究目的をまとめると、第一に、県下
のがん流行の実態把握、第二に、発がんに関する危険・防御要
因の探索、第三に、がん予防に役立つ情報に基づいた予防的介
入による効果評価など、愛知県民・国民のがん予防対策に役立
つ総合的な情報を構築していくことである。平成２２年度は研
究員４名、研究技師２名、リサーチレジデント２名、大学院生
４名、研究・研修生６名、それに約20名の非常勤研究補助者ら
に助けられ、さらに競争資金としての文部科学省や厚生労働省
の研究補助を得て、国内外の共同研究者らと共に、国際学術誌
に原著論文48編を出版し、国内外の学術会議では34課題を報告
できた。それらに関連した主な研究内容をまとめると以下のよ
うになる。

第一に、県のがん対策の策定に不可欠ながんの統計情報を得
るため、健康福祉部が健康増進推進事業の一環として実施して
いる「地域がん登録」の精度向上を目指し、疫学研究の側面か
ら技術的支援を継続実施している。そして、東アジア地域での
がん医療の均てん化を目指して、地域がん登録資料を用いた、
日本、韓国、台湾、中国、フィリピンの主要部位別がんの５年
相対生存率共同研究を主導した。また、愛知県内で設置が検討
されている重粒子線治療について、その治療の対象者となる県
内のがん罹患者数の推計を行った。

第二に、疫学的研究手法を用いながら、県民を対象とした主
要な発がん関連要因を探索していく、世界に例のない大規模病
院疫学研究を1988年から展開しており、平成22年までに健康調
査票から得られた14万人以上（県民の２％）の新来患者データ
を蓄積した。また、平成22年度から血液を提供して頂いた方へ
は、ヘリコバクターピロリ菌抗体検査の結果通知サービスを開
始した。さらに、がんの要因としての生活習慣の影響を左右す
る個々人の特性、つまり遺伝子多型に焦点を当てた分子疫学研
究を展開し、個々人の遺伝子体質を考慮したがんのテーラーメ
ード予防に役立つ情報を構築してきた。これらの情報は、がん
センターのホームページを通じて国民にわかりやすい形に編集
し、発信している。

第三に、健康福祉部の事業としての「健康日本２１あいち」
に基づく健康推進事業に参画し、社会医学的側面からがん予防
研究に取り組んでいる。例えば、保健を使った禁煙治療を標準
化して、治療成績を向上させるための多施設共同研究を主導
し、平成22年度末までに６施設で７００症例を登録した。

腫瘍病理学部
腫瘍病理学部は、研究の基本方針として、ヒト悪性腫瘍の病

理組織学を基盤とする組織学的・分子生物学的解析の総合的基
礎研究と、基礎病理学研究の成果を生かすという視点に立った
先進分子治療学の技術研究・診断学的研究を二大骨子として併
せて推進中である。また、がんセンター中央病院の依頼を受け
て実施している病理解剖に基づく人体病理学的研究もこれらに
加えて行っている。（※臨床的に特に重要な病理解剖症例につ
いては，臨床病理検討会（CPC）で討議され，当がんセンター
の医療水準向上の一端を担っている。）

主な研究課題とその成果を以下に要約する。（詳細は研究抄
録の部を参照されたい。）
（１）新規がん細胞選択的透過性ペプチドの開発とそのユーテ
ィリティの研究：
我が国の制がん医療における先進医療技術の新しいレパートリ
ーを創出することを目的として、人工配列ランダムペプチドラ
イブラリーを応用し、がん細胞膜透過能を発揮する新規ペプチ
ドの開発研究を行っている。さらにこれを基盤材料とした細胞
内分子輸送システムや分子標的治療システム、疾患診断用イメ
ージングシステムの構築を目指した研究を進めている。
現在までペプチドライブラリーを用いた各種がん細胞透過アッ
セイの実施により、発生由来の異なる約10種類のヒト悪性腫瘍
細胞に対して選択的勾配を示して高透過能を発揮する新規配列
をコードする細胞膜透過ペプチドを得ている。現在これらの医
療への応用技術系を研究中である。
本研究課題は科学技術振興機構（JST）重点地域研究開発推進
プログラム（育成研究）採択課題として平成２０年～２２年度
実施され、さらに平成21年度～23年度文部科学省新学術領域研
究に採択され現在も発展的に継続中である。
（２）胃がんの微小転移に対する新しい診断法と治療法の開
発：腹腔洗浄液中遊離がん細胞に対する高感度検出のための
25Kチップを用いた新規マーカーの網羅的探索を行い，新しい
遺伝子マーカーを4個同定し，個々の遺伝子の予後予測マーカ
ーとしての有用性を評価すると同時に６０個程度の遺伝子セッ
トによる診断用アルゴリズムの有用性を明らかにした。また近
赤外蛍光標識EGFR抗体等を用いた腹膜転移の3D光分子イメー
ジング法ならびに従来のMRIとの融合によるMultimodality im
aging法を確立し、その有用性を明らかにした。一方，新規治
療法に関してはこれまでに構築したマンノース被覆リポゾーム
を用いたドラッグデリバリーシステムがマウスmφのみならず
健常人末梢血のmφ、胃癌患者の腹腔mφ及び患者切除大網を
用いたヒトex vivoモデルでも乳斑に選択的に抗癌剤を送達で
きることを明らかにした。
（３）難治性がんの性状に関する分子病理学的研究：
a） がん幹細胞を標的とする治療法に関する基礎的検討。とく
に、頭頸部扁平上皮癌、胃癌，大腸癌等の消化器がんを対象と
した新しい分子標的治療法に関する研究：
大腸がんおよび頭頸部がん由来の複数のがん幹細胞様細胞を作
成、それらのEGFR標的薬（Gefitinib、Cetuximab）に対する
感受性、抵抗性とその機構を検討し、一部のがん幹細胞様細胞
がEGFR標的薬に対し著効性を示すことを見いだし、がん幹細
胞を標的とする新しい治療法の可能性を示唆した。現在これら
に加えて脳腫瘍（グリオーマ）幹細胞の遺伝子学的特徴の解析
研究も準備している。
b）分子標的薬耐性肺がん克服に向けた薬剤耐性機序の解明：
近年問題となっているEGFR標的薬（Gefitinib）耐性肺がんの
出現の現状を踏まえ、薬剤感受性肺がんと耐性肺がんの薬剤反
応に関する分子機構を詳細に比較・解析している。Gefitinib刺
激により、特異的に変動する細胞増殖制御遺伝子に焦点を絞
り、現在この点での耐性癌の特徴を洗い出している。今後この
分子機序を基盤に治療学的アプローチへ発展させることを企図
している。
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c）固形がんの増殖を制御する新規治療学的標的分子の探索：
扁平上皮癌、腺癌、移行上皮癌など細胞間接着が増殖に必須の
悪性腫瘍などにおいて、従来報告のない接着分子の遺伝子発現
制御によって、正常細胞に大きな影響を与えずに効率的に腫瘍
細胞の増殖抑制と細胞死を誘導する系を探索・解析している。
これらのkey分子についてその作用機序を詳細に明らかにする
ことによって、がん標的候補の新規分子としての可能性を検討
することが目的である。

分子腫瘍学部
分子腫瘍学部ではがんに対する新たな予防、診断、治療法へ

の展開を目的とした前臨床的研究を進めている。特に、肺が
ん、中皮腫、消化器がん（大腸がん、肝がん、GIST）、脳腫
瘍を主たる研究対象とし、中央病院各科や他大学・研究機関と
の共同研究を通じその原因遺伝子の探索研究や悪性形質獲得に
関する解析研究を行っている。

平成22年度は科学技術振興調整費：重要課題解決型研究の国
内共同研究「アスベスト関連疾患への総括的取り組み」（川崎
医科大学研究代表）の5年次（最終年度）であり、当部は“細胞
株モデルによる中皮腫細胞特性検討”を担当し悪性中皮腫の研
究を推進した。肝腫瘍、大腸がん、GIST、脳腫瘍、および肺
がんにおけるエピジェネティクス解析研究や、肺がんの神経内
分泌分化の研究、microRNAの解析研究も進んだ。

平成22年度は常勤スタッフとしては関戸好孝部長、長田啓隆
室長、近藤豊室長、村上秀樹主任研究員、藤井万紀子主任研究
員と技師１名および嘱託技師１名を含めた計７名の体制であっ
た。また、名古屋大学大学院医学系研究科細胞工学講座（連携
大学院）の教官として関戸（教授）、長田（准教授）が担当し
た。リサーチレジデントとして水野鉄也（1年次）、石黒太志
（1年次）および細胞工学講座（名古屋大学連携大学院）の大
学院生として新城恵子（3年次）が参加し、任意研修生として
は名大、名市大、名城大学等から6名が参加し、熱心に研究活
動を行った。

遺伝子医療研究部
遺伝子医療研究部は「造血器腫瘍発症機構の分子生物学的研

究及び診断治療への応用」と「造血器細胞の分化・増殖に関与
する遺伝子の血清学的、分子生物学的研究」をテーマに研究を
つづけている。

HTLV1ウイルスが関与する成人T細胞性白血病リンパ腫
(ATLL）の中の「急性型」群と「リンパ腫型」群の異同の詳
細は明らかでなかったが、今回アレイCGH解析により両者は
全く異なるゲノム異常様式を持つことが明らかとなった。さら
に、「急性型」群を詳細に検討した結果、腫瘍はリンパ節内で
クローナルエボリューションを起こし、その一部のクローンが
末梢血に出て白血化していることが明らかとなった。

HTLV1ウイルスが関与しない末梢性T細胞リンパ腫（PTCL
-U）に関しては、やはりアレイCGH解析により、ゲノム異常
や病理所見・予後に関して均一な新規サブグループを見出すこ
とに成功している。

以上からも示唆されるように、リンパ腫の発症には複数の遺
伝子の協調作用が必要である。今回Bcl2、Myc、Ccnd1遺伝子

の協調作用を検討した結果、３遺伝子の協調によりマウスの初
代培養 B細胞がin vitro/in vivo両実験系において形質転換する
ことを見出した。さらに、この遺伝子協調作用を利用して新規
がん遺伝子をin vitroでスクリーニングする方法を開発し、そ
の探索を進めている。

また、これまでにリンパ腫のゲノム異常6q23領域の責任遺
伝子TNFAIP3/A20を同定し、その異常によってNF-kBの活性
が増強することが腫瘍化に重要な役割を果たしていることを報
告している。しかしながら、NF-kB活性化単独ではB細胞性腫
瘍の形成には至らず、何らかの遺伝子異常の協調が必要と考え
られる。そこで、現在NF-kB活性化B細胞リンパ腫細胞株の
cDNAライブラリーを作成し、これとcanonical NF-kB恒常的
活性化を引き起こすIKK2CAを共発現させ、造腫瘍性にかかわ
る遺伝子をin vivoでスクリーニングしている。

NK細胞性リンパ腫はアジア地区で頻度の高い腫瘍であり、
その病態解明が待たれる。今回アレイCGH法を用いて、NK細
胞性腫瘍のゲノム異常の解析を行ったところ、6q21領域にお
いて、最も高頻度な欠失が認められた。この領域にある遺伝子
のうちPRDM1およびFOXO3の欠失が腫瘍化に重要であるとの
知見を得た。

小児リンパ性白血病の原因として最も多い染色体転座t
（12；21）はTEL-AML１を形成する。今回マイクロアレイ解
析によりTEL-AML1によってB細胞で発現の変化する遺伝子を
抽出し、各遺伝子のＢ細胞における機能を検討した。また、
TEL-AML1との相関が示唆される転写因子ERGは、白血病の
一部のタイプで予後と密接な関係が報告されているが、その白
血病化能は不明であった。マウスモデルを用いて、ERGは白
血病化を促進し、さらに白血病を維持するために重要であるこ
とが明らかとなった。

腫瘍免疫学部
がん治療において、以前から免疫療法に対する強い期待があ

ったが、特にこの数年、様々な新規の免疫療法が臨床応用に至
っている。代表的な治療法として、ペプチドワクチン、蛋白ワ
クチン、樹状細胞ワクチン、T細胞抗原受容体(TCR）遺伝子
移入T細胞療法、γδT細胞療法、NKT細胞療法などをあげる
ことができる。これらの治療は、治験、先進医療、臨床研究い
ずれかの枠組みで実施されている。より有効な免疫療法を確立
するために、今後はそれぞれの治療法における問題点を明らか
にして、その解決策を見出していくことが重要である。

腫瘍免疫学部では、これらの動向を注視しつつ、将来の免疫
治療の基盤となるような独創的な発想を模索しながら研究を実
施している。今年度は、１）新たに開発した人工抗原提示細胞
を利用した卵巣がんを傷害する細胞傷害性Tリンパ球(CTL）
の樹立、２）膵がん細胞で亢進しているオートファジーが
CTLエピトープの生成に必要であること、３）HLAクラスII
分子を標的とするユニークなCTLが造血幹細胞移植後の抗白
血病効果に貢献している可能性、４）γδT細胞を利用した小
児神経芽腫に対する免疫治療の基盤、５）がん抗原特異的
CTLから単離したTCRを装備したNKT細胞の作製とその機能
解析について、国内の第一線で活躍する複数の研究者と共同で
研究を行った。
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腫瘍ウイルス学部
ヒトがんのおよそ15%がウイルスによる発がんであると推計

され、ウイルス発がんは重要な研究領域となっている。現在、
ヒトがんウイルスは７種類同定されている。腫瘍ウイルス学部
ではヒトがんウイルスであるEpstein-Barrウイルス（EBV）を
主な研究対象としている。EBVはバーキットリンパ腫、上咽
頭がんと深く関わりがあることが1960年代から知られていた
が、最近多くのがん（胃がん、ホジキン病、T細胞リンパ腫、
臓器移植後リンパ腫等）に感染していることが明らかとなって
いる。EBV増殖機構、感染とがん発症の分子機構についての
解析を通して、EBV感染症の制御を目標として研究を行なっ
ている。EBV陽性がん細胞の大部分は潜伏感染状態にあり、
ウイルスの産生はないが、一部のがん細胞は溶解感染を誘発
し、IL6,IL10などのサイトカインを発現させ、潜伏感染状態に
あるがん細胞の増殖を促進させている。従って潜伏感染状態と
同様、溶解感染状態のウイルス増殖機構の解明はEBV陽性が
んを制御する上で重要である。

平成22年度において我々は感染中期や後期においてEBV溶
解感染のトリガーでありウイルスDNA複製のori結合タンパク
でもあるBZLF1が、がん抑制遺伝子p53のDNA結合性を増強
することでp53依存性転写を促進することを明らかにした(Sato 
et al.、Cell Cycle. 2010）。またBZLF1はSUMO化をうけ、そ
れによりHDAC3と相互作用し転写活性が抑制されることを見
いだした(Murata et al. J. Biol. Chem. 2010）ほか、BZLF1の転
写がJDP2と呼ばれる転写抑制因子によって制限されているこ
とを報告した(Murata et al. J. Biol. Chem. 2011）。

一方、EBV DNAポリメラーゼ付随タンパクであるBMRF1
の構造解析(Murayama et al. J. Biol. Chem. 2009）の結果明ら
かになったBMRF1のテトラマーリング構造が、ウイルスの複
製に重要であることを示した(Nakayama et al. J. Biol. Chem. 
2010）。

さらにEBV溶解感染を誘導した細胞において、経時的にウ
イルス複製関連タンパクや複製されたウイルスDNA、宿主の
修復関連因子の局在を詳細に観察し、それらの挙動について新
しい知見を得た(Sugimoto et al.、J. Virol. 2011）。

この他、ヒトサイトメガロウイルスのUL76遺伝子部分の配
列が、後ろのUL77遺伝子の発現に寄与していること(Isomura 
et al.、PLoS One. 2010）、UL79、UL87、UL95遺伝子がウイ
ルスの後期遺伝子の発現に重要なはたらきをしていること(Iso
mura et al.、J. Virol. 2011）を報告した。

分子病態学部
分子病態学部では、年度途中（平成２２年１２月）の部長新

任に伴い主要研究課題が変更された。新体制では、主に大腸が
んの形成や浸潤・転移の機構について、特に腫瘍微小環境内で
の異種細胞間相互作用やシグナル経路に着目し、遺伝子改変マ
ウスを用いた生体レベルでの解析を行い、先進的な分子標的治
療の開発に役立てることを目指している。また、従来の研究テ
ーマとして、「大腸がんの上皮間葉転換 (EMT） に伴うセレ
クチンリガンド糖鎖発現制御機構」、「グリコサミノグリカン
およびスフィンゴ脂質と癌の進展」についても精力的な研究活
動を行った。

Apc遺伝子にヘテロ接合変異を持つマウス（Apc変異マウ
ス）は、Apc遺伝子座でのヘテロ接合性の消失によりWnt経路
が活性化される結果、腸管に多くの腺腫性ポリープを生じ、大
腸がんの発がん初期過程のマウスモデルとして汎用されてい
る。この腫瘍細胞に、さらにSmad4遺伝子の変異が重なると
（Apc/Smad4複合変異マウス）、浸潤性の腺がんを生じる。
これまでに、京都大学医学研究科遺伝薬理学教室にて、Smoot
henedというHedgehog経路の分子が腸管腫瘍のWnt経路活性
化に関与すること、腫瘍の成長にはWnt経路だけでなくmTO
RC1経路の活性化が必要であることなどを明らかにしてきた。
また、腸がん細胞はケモカインを分泌して周囲に未分化骨髄球
と呼ばれる特殊な細胞を引き寄せるが、平成２２年度には、こ
の未分化骨髄球が大腸がんの肝転移でも重要な役割を果たすこ
とを示した（Kitamura et al.、2010）。今後、これら大腸がん
の発生・進展に関わるシグナル経路の活性化機序、腫瘍微小環
境での異種細胞間相互作用などを解明し、新しい治療法の開発
につなげたい。

CDX1、CDX2は腸上皮細胞の分化に重要な役割を果たす転
写因子で、大腸がんのがん抑制タンパクの候補とされる。平成
２２年度には、酪酸など短鎖脂肪酸のトランスポーターをコー
ドするSLC5A8がCDXの新規標的遺伝子であることを示した 
(Kakizaki et al.、2010）。今後、他のCDX標的遺伝子候補が大
腸がんの発生、進展に果たす役割について明らかにするととも
に、大腸がん臨床検体での発現解析を行いたい。

発がん制御研究部
「染色体の不安定性」という現象が、がんの悪性化のみなら

ず、発がん過程そのものにも深く関与している可能性が指摘さ
れていますが、この「染色体の不安定性」は、細胞が分裂する
時の異常によっておこることが多いと考えられています。そこ
で、私たちは分裂期キナーゼであるcdk1、Plk1、Aurora-A、
Aurora-Bの細胞分裂に果たす分子メカニズム、及び各キナー
ゼ間の関連を明らかにしようと研究しています。

一方、多くの抗がん剤や放射線によるがん治療は、がん細胞
のDNAに障害を与えることで細胞死を引き起こすことを目的
としています。しかし、細胞にはDNA障害に応答して細胞増
殖を一時停止させ、損傷DNAを修復する機構「DNAダメージ
チェックポイント（チェックポイント）」が備わっています。
損傷DNAが修復されたがん細胞は再び増殖を繰り返すことか
ら、がんの放射線治療や化学療法においてチェックポイントは
障壁になると考えられており、発がん制御研究部では、チェッ
クポイントを標的とした抗がん剤の併用療法の可能性について
検討しています。私たちは最近、チェックポイントシグナルの
中核的シグナルとして機能しているChk1（チェックポイント
キナーゼ 1）の新しい制御の仕組みをいくつか明らかにしてい
ます。これらの研究をさらに推し進めて、チェックポイントに
おけるChk1機能制御の分子基盤を明らかにすることで抗がん
剤開発に貢献しようと考えています。

さらに私たちは、がん細胞の形や運動を司る仕組みについて
も研究を進めており、がんの浸潤・転移の制御機構を明らかに
することによって浸潤・転移を阻止する抗がん剤の開発にも寄
与したいと考えています。
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中央実験室
中央実験室では現在、研究員1名、技師2名、再任用職員1

名、臨時雇用職員1名のスタッフで、研究所全体の研究活動や
臨床研究を円滑に進めるのに必要な種々のサービス業務を行う
とともに、研究員が独自の研究も行っている。

研究所全体の研究活動における共通業務では、１．共同利用
機器の整備と維持管理、２．研究所設備の整備全般に関わる業
務、３．RI 実験施設の維持管理、４．セキュリティーシステ
ムの維持管理、５．名簿・連絡先の作成、６．見学者の案内、
７．動物管理員会による実験動物飼育施設の維持管理の補助業
務、など、広範囲に及ぶ。実験動物飼育施設の維持作業は、器
具の洗浄、えさの滅菌など実務を業者に委託している。中央実
験室では、その管理及び動物管理委員会と協力して動物飼育室
の円滑な利用を推進している。共同利用機器の中で、DNA シ
ーケンサーは、研究者から依頼されたサンプルをまとめて運転
し、そのDNA 塩基配列を決定している。ここ数年は約15,000 
サンプルで安定しているが、ほぼ毎日運転している。本年度は
質量分析装置が導入され、今まで外部委託したり、共同研究に
より他施設を利用していた解析が、本研究所で行えるようにな
った。このことによって、研究を加速出来ると共に、より詳細
な独自の解析が可能となった。本機器を始め共同機器の利用を
円滑に行うために、テクニカルセミナーを随時開催し、毎回多
数の参加があり、好評を得ている。

中央実験室は「ミトコンドリアDNA の多型と食道がん発が
んリスク」と言うテーマで研究を行っている。ミトコンドリア
では酸化的リン酸化によりATP を産生しているが、その副産
物として、電子が漏れることにより活性酸素が発生する。酸化
的リン酸化に関与するタンパク質の多型や変異によって、活性
酸素の発生量は異なると考えられることから、これらのタンパ
ク質の一部をコードしているmtDNA の多型によって活性酸素
の量や、mtDNA および核ゲノムへの変異の入り易さが異なる
可能性が考えられる。このことを明らかにするため、食道がん
患者および非がん患者のmtDNA のD-loop 領域の多型を網羅
的に調べ、食道がん発がんとの関連を解析することを計画し
た。現在、それぞれの症例のD-loop 領域の塩基配列を決定す
るため、市販のリシーケンシングプライマーを用い、D-loop 
領域全域を増幅し、塩基配列を決定している。今後、食道がん
症例、非がん患者由来のDNA を用い、それぞれの多型の位
置、種類、数を決定した後、食道がん発がんへの関連性を解析
する。
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＜研究課題１＞

がん治療におけるインターベンショナル・ラジオロジーの応
用についての研究

Clinical evaluation of interventional radiology in oncology
切除不能悪性大腸狭窄に対するステント治療

＜研究者氏名＞　放射線診断・IVR部　稲葉　吉隆

共同研究者 山浦　秀和、佐藤　洋造、加藤　弥菜
 金本　高明、北角　淳、鈴木　梨津子

 栗延　孝至、佐藤　健司

【はじめに】

大腸閉塞症状を伴う切除不能悪性大腸狭窄に対して、その狭
窄部に金属ステントを留置して内腔を確保するステント治療が
行われるようになっており、予後の限られた患者における外科
的対処（人工肛門造設やバイパス手術）が困難な場合の症状改
善の手段として期待されている。本研究は、切除不能大腸狭窄
に対するステント治療の有効性と安全性を前向きに評価するも
のである。

【対象と方法】

切除不能悪性大腸狭窄に対するステント治療の臨床的有効性
を前向きに評価するために、臨床的症状改善割合、有害事象の
発現頻度と程度、手技の実行性を調査した。

評価の適格基準として、切除不能悪性大腸狭窄で以下の条件
を満たすものとした。
①切除適応のない悪性腫瘍による直腸またはS状結腸の狭窄ま
たは閉塞を有し、その狭窄または閉塞により急性大腸閉塞症状
が生じている。大腸狭窄または閉塞の範囲は、直腸またS状結
腸が切除されている場合も含めて、肛門側が肛門縁より5cm以
上口側で、口側が腸骨稜レベルより肛門側までとする。
②臨床上、当該大腸狭窄より口側の消化管に明らかな狭窄がな
い。
③主要臓器機能が保たれている（明らかな心不全がない、血小
板数≧50,000/mm2、総ビリルビン値≦3.0mg/dl、血清Cr≦
2.0mg/dｌ）。
④performance status（PS）が ECOG分類で3以下。
⑤4週以上の生存が見込める。
⑥患者本人から文書による同意が得られている。

除外基準として、人工肛門造設が適当である症例、直腸また
はS状結腸狭窄部に対する一期的手術を意図しての術前減圧を
必要とする症例、直腸またはS状結腸狭窄部より止血処置を要
する出血を認める症例とした。

切除不能悪性大腸狭窄に対するステント治療は、経肛門的に
X線透視誘導下操作で、切除不能な悪性腫瘍に起因する直腸ま
たはS状結腸の狭窄または閉塞部位に膜なし金属ステントを留
置することとして、内視鏡の補助的使用やバルーン拡張の併用

は許容した。
ステント治療後4週間を評価観察期間として、治療翌日と1週

毎に自他覚症状を確認し、血液検査と腹部X線撮影を行った。
治療翌日と1週毎に自覚症状改善の程度を3段階に評価した。

2週間以上連続して排便・排ガス状況、腹部症状が改善したも
のを「有効」、症状の改善がないものを「無効」とした。臨床
的有効率（臨床的症状改善割合）は「有効」例数の登録数に対
する割合とした。有害事象はNCI-CTC （version-2.0）により
評価した。手技の実行性はステント治療の完遂例の割合とし
た。

重篤な有害事象ならびに有効率の評価に必要な症例数を、検
定に一標本検定の二項検定で行うと、有害事象については、合
併症の予測値を10％とし、30％以上は許容されないとした場合
に、α=0.05 ,β＝0.20の条件下では30例要する。有効率につい
ては、期待有効率80％、閾値有効率50％とした場合に、α
=0.05 ,β＝0.20の条件化では19例要する。よって、本研究では
必要症例数を30例とし、これに10％のプロトコール逸脱等を見
込んで、予定登録症例数を33例とした。

【結果】

登録された33例について評価した。実行性を示す治療完遂割
合は成功32例、失敗1例で、97.0％（32/33）であった。失敗し
た1例は、狭窄部が強固でステントデリバリーカテーテルの通
過不可症例であった。手技に伴う合併症は認めなかった。臨床
的症状改善割合は81.8％（27/33）であり、「有効」が27例、
「無効」が4例、2週以上の効果を評価できなかった評価不能が
1例、手技失敗が1例であった。臨床的有効であった27例では観
察期間中の再閉塞はみられなかった。観察中止例は原病死3例
（有効2、評価不能1）、肛門痛によるステント抜去1例（無効
1）、口側消化管狭窄1例（無効1）であった。観察期間中にお
けるGrade2-3の有害反応は、下痢12例（36.4％）、疼痛5例
（15.2％）、出血1例（3.0％）、排尿困難1例（3.0％）であ
り、Grade4の有害反応や治療関連死は認めなかった。また、
ステント留置後4週間観察できた27例では腹部X線写真で閉塞
部を逸脱するようなステント移動は認めなかった。全33例での
ステント治療後の生存期間中央値は91日（95％CI：60-122）で
あった。

【考察】

消化管狭窄に対するステント治療は1991年にSongらにより
報告されて以降、食道狭窄を中心に広く用いられている。日本
では、1996年に、悪性食道狭窄へのステント治療が適用承認さ
れ、悪性腫瘍に起因する食道狭窄、食道気管支瘻への姑息的治
療として使用されている。食道以外では、胃、十二指腸、大腸
狭窄にもステントは利用され、2009年には十二指腸用ステント
が本邦でも承認された。大腸用ステントは、海外では市販され
ているが、本邦では現時点で未承認である。

大腸領域では、当初一期的切除が困難な狭窄病変を減圧後根

第 1 章　研究抄録関係
1.　病院における研究（課題別研究費）
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治切除に導く手段として有用とする報告は多くみられる。日本
でも同様の報告が散見されるが、大腸用ステントは認可されて
おらず使用できない。従って、有用性を示唆する報告はあるも
のの、安全性や有効性を検証するための前向き臨床試験はな
い。そこで、今回、日本で入手可能（研究開始当時）な消化管
ステントである食道用ステントを用いての切除不能悪性大腸狭
窄へのステント治療における臨床的有用性を確認するため前向
き評価を行った。ステント逸脱を危惧して膜なしステントのみ
の使用に限定したため、事実上膜なしウルトラフレックスステ
ントのみが使用されることとなった。また、ステント留置キッ
トの施行者による改良を禁じたため、規定されるデリバリーシ
ステムの長さによりステント留置可能範囲は限定されることと
なり、直腸からS状結腸領域の狭窄病変が対象となった。

今回の研究の結果として、目的部位へのステント留置成功率
は97%であり、高い実行性が示された。登録症例の82%で臨床
症状の改善が確認され、臨床的有効性も良好であった。但し、
ステント留置が成功しても、臨床症状の改善に至らない症例が
15.6％（5/32）存在し、これは過去の報告と同様であった。そ
の原因は、ステント留置部の口側に別の狭窄が存在するもの、
広範な癌性腹膜炎のために消化管機能が低下していたもの、直
腸下部へのステント端の刺激により激痛が生じステント抜去し
たものであり、これらの原因をステント留置前に的確に判断す
ることができないため、臨床症状改善が得られる症例のみを選
択することが難しいことが認識された。ステント留置手技中の
合併症は認められず、ステント留置後の下痢、疼痛、出血など
の有害反応は過去の報告と同様であった。許容できないステン
ト逸脱はみられなかった。Grade4の有害事象や消化管穿孔や
治療関連死は生じておらず、安全性は許容範囲内であると判断
された。

今回の研究の問題点として、有効性の指標を自覚症状の改善
としているため、客観性にかける点、この病態における症状改
善期間の長さを2週で有効とする根拠が不十分な点が挙げられ
る。さらに、使用したステントが食道用ステントであり、長さ
や径や、あるいは柔軟性や拡張力などが大腸狭窄の治療に最適
ではないかもしれない。しかし、今回の結果は、この治療法が
十分な実行性を有し、かつ高い症状改善を得られることを示し
ており、本治療法がこのような病態を有すがん終末期の患者の
症状緩和に有効な治療であることが示された。

＜共同研究２＞

治療感受性と再発リスクによる乳癌術後補助療法の選択に関
する研究

The selection of adjuvant therapy for breast cancer、based 
on the treatment sensitivity and the relapse risk 

＜研究者氏名＞　乳腺科部　岩田　広治

共同研究者 藤田　崇史、林　裕倫、服部　正也、
 近藤　直人、堀尾　章代

【１年間の総括】

この１年間にも乳癌の術前後薬物療法に関する膨大な情報が
世界中から流入し、我々が参加している国内・国外の臨床試験
も多方面にわたって進行したが、徐々に考え方がmolecular su
btype別に考える方向性に向いてきた。
１：術後内分泌療法に関する研究
報告：閉経後乳癌患者ではアロマターゼ阻害剤の5年間投与が
標準治療と位置づけられるが、現在の課題は投与期間である。
ホルモン感受性乳癌の全再発の内、術後5年以降の再発が全体
の23%にも達することが判明していて（当院データー）、5年
以降の長期内分泌療法によって、再発が減少できるかは極めて
重要な課題である。これを検証する臨床試験が世界中で行わ
れ、当院ではアナストロゾールの5年と10年を比較するN-SAS-
BC05試験（日本）とSOLE （global study）に参加している。
さらに今年度はホルモン剤の効果と肥満の関係が大きく取り上
げられ、大規模診療試験の結果をBMIでのsubgroupで解析し
た結果が多く報告された。当院でも同様の検討を行い、日本人
の初めてのデーターを発表する予定である。
２：術後化学療法に関する研究
報告：術後薬物療法の適応を考える入口を、まずmolecular su
btypeで考えようとする方向性が出てきた。ホルモン高感受性
乳癌に対する抗癌剤の意義に疑問がもたれ、当院でも化学療法
の必要性を判断する指標としてKi67indexを遺伝子病理部の協
力で全例に測定を行っている。
３：術後分子標的治療に関する研究
報告：昨年度から引き続き、HER2陽性乳癌に対する術後Tras
tuzumab投与に変化はない。腫瘍径0.5cm以上に対する投与も
浸透してきた感がある。今年度はHER2陽性のhigh risk患者を
対象に、Neratinibを追加投与することの意義を検証するglobal 
studyに参加をして9例を登録した。さらに高齢者HER2陽性乳
癌患者における化学療法を省略したTrastuuzmab単独治療の
意義を検証するN-SAS-BC07試験には現在2例の登録である。
術後TykerbやBevasizumabの効果を検証する世界共同治験
は、経過観察中であり試験結果が早く待たれるところである。
４：術前化学内分泌療法に関する研究 
報告：この分野の臨床試験は世界の中でも特に日本で積極的に
行われている。本年度はHER2陰性患者を対象にしたrandomiz
ed phase II試験（医師主導治験）の登録が開始され、carbopla
tinの承認を目指した試験として登録中である。閉経後ホルモ
ン感受性乳癌では術前ホルモン療法の効果で術後の抗がん剤の
必要性を検証する、第III相多施設共同比較試験（N-SAS-
BC06,：NEOS study）が開始から3年が経過した。当院からの
登録数は日本トップである。登録期間の延長が認められ、登録
促進が期待されるところである。
５：術後denosumab投与に関する研究
報告：骨転移を有する乳癌患者にゾメダとの比較試験で有効性
を示し、現在承認申請中のdenosumab（RANKL抗体）を、術
後high risk患者に再発予防で使用する世界共同大規模臨床試
験が動いている。当院からも積極的に参加し、現在10例の登録
を行っている。

全体として2011.3にSt Gallen2011が開催されて、周術期薬物
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療法の考え方が少しずつ変化をしてきている。Key wordの一
つがdiversityである。人種の多様化、社会通念の多様化、文化
の多様化、癌の多様化、様々な分野でdiversityが注目され、乳
癌の分野でも大きく取り上げられている。今後は更なる個別化
を目指した治療戦略が重要になってくることは間違いのない事
実である。

＜研究課題３＞

骨軟部肉腫進行例に対する治療法の研究
A clinical trial of novel therapy for cases with advanced 

musculoskeletal sarcomas.

＜研究者氏名＞　整形外科部　杉浦　英志　

共同研究者 山田　健志

【目的】

進行性の骨軟部肉腫症例に対しては有効な標準的治療がない
のが現状である。今回腫瘍の進行の為に手術療法が困難な症例
あるいは再発性の腫瘍に対してカルボプラチン、エトポシドに
よる動注化学療法及び術前放射線療法を行い、その有効性と安
全性を確認した。

【対象および方法】

血管造影により腫瘍血管を確認。血管造影後にカテーテルを
main feederにおき、病室にてカルボプラチン300mg/㎡（2時
間）・エトポシド200mg/body（2時間）を順に計4時間にわた
って投与した。上記動注療法を2クール以上行っても縮小効果
の見られなかった症例では放射線療法を追加した。照射法は分
割照射とし、一回2-3Gy、totalで30-60Gyとした。動注療法を
施行した骨軟部腫瘍症例は12例であり、放射線療法を併用した
症例は7例であった。放射線線量は30-60Gy、平均44.9Gyであっ
た。12例の内訳は男性6例、女性6例、平均年齢は41.8歳（22-73
歳）であった。腫瘍の組織型は、骨腫瘍ではEwing肉腫1例、
骨MFH1例、軟部腫瘍では平滑筋肉腫4例、MFH3例、滑膜肉
腫2例、類上皮肉腫１例であった。腫瘍発生部位は骨腫瘍では
上腕骨1例、脊椎1例であり、軟部腫瘍では大腿部4例、臀部2
例、下腿部1例、頭部1例、肩部1例、会陰部1例であった。

【結果】

治療効果については12例中9例がPR、3例はNCであった。
PR9例のうち2例は60％以上の著明な腫瘍縮小が認められた。
著明な腫瘍縮小の見られた症例は滑膜肉腫1例と平滑筋肉腫2例
であり、滑膜肉腫の1例と平滑筋肉腫の1例は最終経過観察時に
おいてCDF及びNEDであった。局所再発は12例中3例に見ら
れ、遠隔転移は7例に見られた。また、最終経過観察時の予後
はCDF4例、NED1例、DOD7例でであった。

副作用としては軽度の悪心を訴えたが，嘔気が持続すること
はなく，外来通院でも治療可能であった。血液検査では、初期
の２コースでは白血球の軽度の減少を見るのみであったが、３
コース以後は、白血球のみならずヘモグロビン、血小板いずれ

もが減少する汎血球減少症を呈した。

【考察】

神経血管束等の重要臓器に近接した軟部肉腫進行例では、機
能温存のために切除縁を縮小した手術が試みられるが、これに
は術前計画に基づいた一定の治療方針が必要である。放射線照
射は、脂肪肉腫等の比較的感受性が高いものを除き、大部分の
軟部肉腫に対してはその有用性は明らかではない。化学療法に
おいては、小円型細胞肉腫を除き軟部腫瘍の感受性は乏しく、
術前治療において有効性が確認されているものは現在のところ
見られない。このため、腫瘍の縮小と安全な切除縁の確保を目
的に、我々はカルボプラチン・エトポシドによる動注療法を行
った。また、放射線治療の併用によって更なる効果を期待した
が、CRといった著しい効果を得る事は困難であった。しかし
ながら本法においてPRを示した症例は12例中9例（75％）であ
り、重要臓器の機能温存に寄与するものと考えられた。

＜研究課題４＞

局所前立腺がんに対する総照射量74グレイの放射線治療の臨
床的研究

Clinical study of radiotherapy with 74 gray as total dose ag
ainst localized prostate cancer

 
＜研究者氏名＞　泌尿器科部　　林　宣男

共同研究者 小倉　友二、脇田　利明　

【研究目的】

愛知県がんセンター中央病院では、局所前立腺癌に対して放
射線治療を内分泌治療と併用し行ってきた。その治療成績と治
療成績に関与すると考えられる因子の解析を行った。さらに、
放射線治療により生じた有害事象を調べた。

【研究の対象と方法】

2004年11月以降、Stage B およびStage Cと診断した70症例
を対象とした。放射線治療開始は、内分泌治療によるPSAの
nadirを確認後とした。放射線照射は三次元原体照射法で、総
線量は74Gyとした。照射法は、最初の40Gyは前立腺と精嚢腺
を含め、残りの34Gyは前立腺のみに絞って照射を行った。Ne
oadjuvant療法は照射開始時まで行った。Adjuvant療法は、St
age Bは１年間、Stage Cは２年間のLH-RH agonist単独療法を
行った。PSA再発は、RTOG-ASTROの新基準（PSA Nadirか
ら2 ng/ml上昇）に従った。非再発率はKaplan-Meier法で検討
し、臨床的諸因子の予後に関する有意差検定は、Log-rank test
を用いた。

【患者背景】

平均年齢は70.63±5.09歳、Stage Bが26 例、Stage C が 44 
例であった。生検時PSA値は40.42±72.56 ng/ml、Gleason 
scoreは6以下が20例、7が37例、8以上が13例であった。Neoad
juvant内分泌療法（LH-RH agonist単独もしくはLH-RH agoni
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stと抗アンドロゲン剤の併用）の期間は225.6±140.9 日、放射
線治療直前のPSA値は0.21±0.22 ng/ml、平均観察期間は50.6
±12.7か月であった。

【研究結果】

1）全症例の5年非再発率は87.6％、Stage別ではStage Bが87.9
％ 、 S t a g e  C が 8 6 . 2 ％ と 2 群 間 に 有 意 差 は な か っ た
（p=0.772）。
2）Gleason score別の5年非再発率は、6以下が94.1％、7が87.4
％、8以上が88.9％と3群間に有意差はなかった（p=0.730）。
3）診断時PSA値の階層別の5年非再発率は、PSA<10が83.3
％、10≦PSA≦20が94.7％、20<PSAが88.5％と3群間に有意差
はなかった（p=0.749）。
4）放射線治療直前のPSA値階層別の5年非再発率は、PSA≦
0.1が82.2％、0.1<PSAが93.0％と2群間に有意差はなかった
（p=0.429）。
5）Neoadjuvant期間別の5年非再発率は、期間が200日以下で
84.8％、200日を超えると92.2％で2群間に有意差はなかった
（p=0.435）。
6）D’Amicoのリスク分類別の5年非再発率は、Good Risk群で
100％、Intermediate Risk群で92.0％、High Risk群で87.4％と3
群間に有意差はなかった（p=0.445）。
7） Grade2以上の有害事象は、急性期でGrade2の直腸出血が1
例、晩期でGrade2の直腸出血が3例、Grade2の直腸炎が1例、
Grade2の膀胱炎が1例であった。保存的治療で対応可能であっ
た。

【結果】

1）70例の局所前立腺癌に対して、内分泌療法を併用した総照
射量74Gyの放射線治療（三次元原体照射法）の5年非再発率は
87.9％であった。
2）Stage、Gleason score、診断時PSA値、放射線治療開始時
PSA値、Neoadjuvant内分泌治療期間、D’Amicoのリスク分類
などの因子の中では、有意差を認めなかった。
3）重篤な有害事象はみられず、保存的治療で対応可能であっ
た。

＜研究課題５＞

病理細胞診断における分子腫瘍診断法の研究
Development of molecular analysis on cancer diagnosis

＜研究者氏名＞　遺伝子病理診断部　谷田部　恭

共同研究者 細田　和貴、佐々木 英一、村上　善子
 菅野　雅人、長坂　暢

【研究成果】

近年の分子生物学の飛躍的な発達により､がんの発生･悪性度
の評価･薬剤応答性などの知見が蓄積され､それは現在も増えつ
つある｡これら情報の一都は実臨床に直結しており､その応用に
より適切な診断･治療に結びつくものも多い｡そこで､これらの

知見を検証した上で､実際の病理診断､細胞診断に導入､応用す
ることを目標に掲げた｡その際に、診断に用いられる臨床検体
は､生検検体などの小さな組織を利用しなければならなかった
り､正常細胞が多数混じているなどの問題点も多い。そこで、
それらの点を踏まえた新たなアッセイ系の確立を検討した。

本年度は、胃・食道吻合部におけるHER2遺伝子増幅につい
て検討を行った。検討当時はTOGA studyの結果を受けて近い
将来に実臨床に取り入れられることと目されてきたが、実際に
平成23年３月に保険承認がなされた。上部消化管腫瘍における
HER2遺伝子の増幅は胃・食道吻合部癌に特に頻度が高いとさ
れ、種々の方法によってその遺伝子増幅が検討されてきた。こ
の中で、現在では乳癌に用いられている免疫組織化学染色法と
FISH法による検討が主体であり、本院においても、乳癌での
数千例に及ぶ経験から同法を用いて検討を進めた。実際に
TOGA studyでは、治療効果との関連は免疫染色のほうが優れ
た効果予測因子との結果が報告されたが、乳癌においては
FISH法の結果が良いバイオマーカーであるとのコンセンサス
が得られている。そこで、TOGA studyで用いられた検体をも
とに、ドイツの中央判定と本院で改めて実施した免疫染色・
FISH法との結果の比較を行った。検討を実施した検体は、low 
amplificationや発現の低かった症例などであるが、その結果を
表に示す。trastuzumab治療の対象とされるIHC 2＋以上、
FISHでの増幅比2以上で分別すると、中央判定との結果が異な
る症例が１７例中５例（３０％）見られた。とくにFISH法で
の評価の相違が目立った。この検討では評価が分かれるであろ
う症例を選んだといえども、この乖離は臨床上重要な意味をも
つため、その原因についてさらなる詳細な検討が必要である。
胃・食道吻合部癌のHER2遺伝子増幅は、腫瘍内多様性が認め
られることがしられており、そのFISH判定基準も未だ確立し
ていない。これらのことが要因となると考え、さらなる検討を
行っている。

sID 検体
中央（ﾄﾞｲﾂ）判定結果 愛知県がんセンター検討

IHC FISH ratio  IHC FISH ratio Cep 
Num

1 biopsy +1 positive 2.25 0 positive 2.65 1.9
3 biopsy +2 positive 3.55  2+ negative 1.53 3.36
5 biopsy 0 negative 1.10 0 negative 1.15 2.28
9 surgery 0 positive 2.00 0 positive 2.01 4.26
10 surgery 0 negative 1.57 0 negative 1.47 3.62
16 biopsy +1 negative 1.46 0 negative 1.5 3
23 biopsy +1 negative 1.21 0 negative 1.34 3.01
25 biopsy +2 negative 1.03  1+ negative 1.4 2.83
26 biopsy +1 negative 1.15 1+
27 biopsy +1 negative 1.43 1+
29 biopsy +2 negative 1.13 2+ negative 1.17 3.25
32 biopsy +1 positive 4.22  1-2+ positive 4.49 2.07
44 biopsy +2 negative 1.14 2+
45 biopsy 0 positive 2.44  0 negative 1.58 7.1
47 biopsy +1 positive 3.35  0 negative 1.7 3.1
65 biopsy 0 positive 2.07 0-1+ positive 3.3 3.25
74 biopsy 0 negative 1.08  0    

＜研究課題６＞

食道癌に対する術前化学療法についての臨床試験
Clinical trial of preoperative chemotherapy for esophageal 



−54− −55−

cancer

＜研究者氏名＞　薬物療法部　室　圭

　共同研究者 宇良　敬、田近　正洋、安部　哲也

【研究目的】

根治切除可能な、胸部食道癌を対象とし、術前補助化学療法
としてのDocetaxel/Cisplatin/5-FU療法の有用性評価のための
第Ⅱ相試験の準備として、同療法の安全性を評価する。

【研究計画】

根治切除可能な、胸部食道癌を対象とし、術前補助化学療法
としてのDocetaxel/Cisplatin/5-FU療法の有用性評価のための
第Ⅱ相試験の準備として、同療法の安全性を評価する。 Prim
ary endpoint は治療完遂割合。secondary endpoints は治療関
連死割合、1年生存割合、術前化学療法の奏効割合、有害事象
発生割合、重篤な有害事象発生割合、入院期間とする。治療計
画は、登録後1 週以内にDCF療法を4週毎に2 コース施行す
る。DCF療法終了後4週以降に手術を施行する。DCF療法の用
量は、Docetaxel 70mg/ m2　第1日目、Cisplatin 80mg/m2　
第1日目、5-FU 800mg/ m2　第1～5日目とする。予定登録数
は24例。登録期間は1.5年。登録終了後1年を追跡期間とし、総
研究期間2.5年である。

【結果】

本試験は28例の登録が終了した。3例登録時に化学療法実施
中に血清クレアチニン値上昇がみられ、周術期の腎機能保全に
努めるべく改訂を行った。症例の年齢中央値59歳、PS0/1：
11/17例、臨床病期Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ：11/13/4例であった。2コースの
術前化学療法は25例で行われ、効果不良で2例が1コースのみで
終了となり、有害事象による患者希望中止で1例が1コースのみ
で終了となった。化学療法によるGr3以上の有害事象は、好中
球減少Gr3/4：82%、感染Gr3：4%、食欲低下Gr3：14%であっ
た。減量は11例で、G-CSF製剤投与は11例で行われた。根治切
除が26例でなされ、1例は口側断端陽性のため非根治切除とな
った。1例は術中に観転移を認め試験開腹に終わった。周術期
合併症に重篤なものはなかった。本試験の結果は、2009年食道
学会、癌治療学会、2010年ASCO GI meeting、ACOS meeting
で発表された。

＜研究課題 7 ＞

悪性リンパ腫に対する大量化学療法
High dose chemotherapy of malignant lymphoma

＜研究者氏名＞　血液・細胞療法部　森島　泰雄

共同研究者 山本　一仁、田地　浩史、小野田　浩

初発進行期かつ国際予後指標（IPI）高リスク群びまん性大
細胞型B細胞リンパ腫（DLBCL）を対象として、rituximab併

用寛解導入化学療法＋自家末梢血幹細胞移植併用大量化学療法
（LEED療法）を標準的治療として確立するため、導入化学療
法であるR-biweekly CHOP療法（A群）とR-biweekly CHOP/ 
CHASER療法（B群）のランダム化第Ⅱ相試験をおこなってい
る。日本臨床腫瘍グループ（JCOG）のリンパ腫研究グループ
（Lymphoma Study Group:LSG）に所属する47施設の多施設
臨床試験として、研究代表者、臨床試験事務局を愛知県がんセ
ンター中央病院血液・細胞療法部とする臨床試験のプロトコー
ルをJCOGデータセンターの支援を得て作成し、臨床試験を遂
行している。

研究結果：初発進行期かつ国際予後指標（IPI）高リスク群
びまん性大細胞型B細胞リンパ腫（DLBCL）を対象として、ri
tuximab併用寛解導入化学療法＋自家末梢血幹細胞移植併用大
量化学療法（LEED療法）を標準的治療として確立するため、
導入化学療法であるR-biweekly CHOP療法（A群）とR-biwee
kly CHOP/ CHASER療法（B群）のランダム化第Ⅱ相試験を
計画した。このプロトコールの症例選択基準は（1）CD20陽性
のDLBCLと診断され、（2）年齢調節国際リスク分類（IPI）
でH-1群、もしくはH群と判定され、（3）臨床病期Ⅱ bulky，
Ⅲ，Ⅳ期、（4）年齢が20歳以上65歳以下などである。方法
は、step Iの導入化学療法として、無作為化割付後、R-biweek
ly CHOP療法を６コース（A群）もしくはR-biweekly CHOP/
CHASERを各３コースの計6コース（B群）を実施し、PR、
CR症例に対しStepⅡとして自家末梢血幹細胞移植併用の大量
化学療法（LEED療法）を実施する。主要評価項目は、登録時
からの2年無増悪生存割合とする。副次的評価項目は、（1）
step I終了後の完全奏効割合（CR）、（2）step Ⅱ終了後の
（CR＋CRu）、（3）登録時からの2年全生存割合、（4）5年
無増悪生存割合、（5）5年全生存割合、（6）治療の安全性と
する。必要症例数は、Simonの選択デザインに基づき、有効性
が低い方の治療群での2年無増悪生存割合が65％で、高い方の
治療法がこれを10％以上上回っていた場合に、良い方の治療群
を正しく選択する確率を80％以上とすると各群それぞれ30例、
計60例が必要となる。以上より、病理中央診断などによる不適
格例を計10％弱と見込んで目標症例数は両群合わせて70例とし
た。平成20年前半に参加予定施設から最終の意見聴取を行い、
本プロトコールの最終了解が得られ、CRF作成など臨床試験
実施に向けて、計画書の詳細な詰めやデータセンターとの打ち
合わせ、CRF作成など臨床試験実施に向けて最終プロトコー
ルを完成させた。目標症例数は70例としており、この症例数を
集積するために、これまでにJCOG-LSGでおこなった臨床研究
から3年（平成24年度登録終了）が必要であると見込まれる。

IPIで高リスク群DLBCL及びMCLの予後は不良で、治療強
度を強めた導入化学療法と自家末梢血幹細胞移植併用大量化学
療法（APBSCT-HDC）により治癒率の向上が示唆されてい
る。この試験をおこなうことにより、将来標準療法となりうる
効果的で安全な導入療法を選択できると考えられる。

＜研究課題８＞

がん患者におけるうつアセスメント用紙活用の確立
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＜研究者氏名＞　病院長　篠田雅幸
Ⅰ　研究目的

がん患者には診断された時点から終末期に至るまで、肉体
的、精神的、社会的困難がつきまとい、それにより「うつ状
態」が生じる場合がある。今回、がん患者が陥りやすい「うつ
状態」を把握する手段として「うつアセスメント用紙」を用い
ることにより、うつ状態の早期診断が可能か検討した。
Ⅱ　研究方法

平成22年4月～平成23年3月の間に、精神腫瘍科医に相談のあ
った患者を対象とした。患者の背景、緩和ケアチームに相談す
るまでの経過におけるアセスメント用紙の活用状況について調
査した。
Ⅲ　研究結果

1）精神腫瘍科医への相談は207件であった。
2）精神腫瘍科への相談内容としてせん妄、うつ状態が多か

った。
3）うつ状態の患者背景としては化学療法を繰り返しおこな

っている患者が多かった。
4）相談にいたるまでにアセスメント用紙を利用していた医

療者は数名であった。
Ⅳ　考察

がん患者は、その治療・療養過程において長期にわたり様々
なストレスに曝されることになる。その結果、睡眠障害、気分
の落ち込み、食欲低下、活動低下などのうつ状態を呈する場合
がある。愛知県がんセンター中央病院でも精神腫瘍科への相談
件数が年々増加しているが、具体的な疾患としては「せん妄」
が最も多く、次いで「うつ状態」の順となっている。うつ状態
になると、感情の表出や苦しみの訴えが少なくなり、患者の反
応が正常範囲内であるのか、うつ状態なのか判断が難しくな
る。特に化学療法を受けている患者では、うつ状態の睡眠障
害、食欲低下、倦怠感などが化学療法の副作用と重なるため、
早期に診断し対処することがより困難になるが、うつアセスメ
ント用紙を用いて評価を受けた患者では、化学療法の副作用と
の識別が可能であった。さらに、うつ状態を疑った患者での利
用は、精神腫瘍科にコンサルトする行動につながっていた。ア
セスメント用紙の記入は「手間がかかる」「カルテと重複す
る」などの理由で件数は少なかったが、アセスメント用紙の存
在自体は、うつ状態を評価する項目の周知に有用と思われた。
Ⅴ　まとめ

うつアセスメント用紙活用の推進は、がん患者がうつ状態に
陥りやすいという認識を広め、早期対応を可能にすると考えら
れた。

＜研究課題 9 ＞

トモセラピーを用いた強度変調放射線治療の臨床応用
Clinical application of intensity modulated radiotherapy 
using Helical Tomotherapy
＜研究者氏名＞　放射線治療部　古平　毅

共同研究者 古谷　和久、立花　弘之、富田　夏夫

はじめに

当院では2006/6にトモセラピー（TomoTherapy社TomoTh
erapy Hi-Art System）が設置されて以来、臨床例のIMRTに
よる治療を開始してきた。今回われわれはIMRTの治療効果と
その有用性の指標である唾液腺機能を評価検討し当院での頭頸
部IMRTの臨床的評価を試み、臨床的有用性・妥当性の評価を
行うことを目的とした。

方法

我々は今回IMRTの臨床的評価の目的で咽頭がんおよび頭頸
部リンパ腫症例に対し、治療前後での唾液腺機能評価の目的で
唾液腺シンチグラフィーを実施してきた。

2006/6-2010/4に頭頸部癌に対しヘリカルトモセラピーを用
い220例の頭頸部癌へのIMRT治療の経験を得た。上咽頭およ
び中咽頭はIMRTによる耳下腺の線量低減のメリットが大きい
と考えられ、積極的にIMRTの適応を勧めてきた。誌面の関係
で上咽頭癌の成績を紹介するにとどめる。対象年齢は中央値55
歳(11-83）、男性37例・女性11例、臨床病期は II: III: IV(2例の
IVCを含む）=11：20：19という内訳だった。化学療法は45例
に併用し、3例は放射線単独治療が行われた。WHOの病理組
織分類のtype Iは12例（25％）type II-IIIは35例(73%）,のこり1
例は組織型判別不能であった。予後調査の解析時点で観察期間
中央値は28.6ヵ月（9.4-46.5ヵ月）、無病生存は35例、担癌生存
は5例、原病死が8例の内訳だった。2年粗生存率は86.3%、無増
悪生存率は73.4%という結果であった。また唾液腺機能評価の
目的で唾液腺機能評価の目的で、治療前・治療後3ヵ月・治療
後1年に唾液腺シンチグラフィーの評価を施行した。41症例・
82耳下腺を対象に、経過中少なくとも2回以上の唾液腺シンチ
グラフィーを施行できた症例を対象とした。治療前の評価が行
えた症例は約半数程度だが、治療後3ヵ月のMER値に比較し、
治療後1年のMER値は有意に上昇していた (p<0.0001）。治療
後3ヵ月時点の分布に比し、治療後1年のG2の割合は有意に減
少しており（ｐ＜0.05）、1年時点の口渇症状がないG0の割合
も全体の約4分の1を占めていた。

まとめ

当院におけるトモセラピーを用いた頭頸部癌のIMRTにおい
て治療効果および治療後QOL改善の点で、その高い臨床的有
用性が示された。
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所長室

研究課題

（主題）　日本と東アジアにおける民族疫学的研究
（副題）　胆道がんの予防対策策定のための民族疫学研究

＜研究者氏名＞

田中英夫1）、松尾恵太郎1）、中尾心人1）、渡邊美貴1）、
Puangrat Y2）、Chawalit P2）、Paiboon S2）、Sopit W2）

田島和雄

＜目的・概要・進捗状況＞

タイ国東北部では胆道がんの発生頻度が世界で最も高く、保
健医療上重要な問題となっている。これまでの疫学研究により
肝吸虫感染・炎症との密接な関連が示され、吸虫感染者の胆道
がんの予防、早期診断法の確立が急務、かつ可能な新局面に入
った。われわれは、日本では肝吸虫と無関係な胆道がんの頻度
が高いことから、日本とタイの両国における胆道がんの疫学
的、臨床的、分子遺伝学的比較、特にがん関連遺伝子やゲノム
コピー数多型や血清タンパク質の網羅的解析などの新手法を用
いて胆道がんの特性を明らかにし、予防法の確立、診断マーカ
ーの同定を目指す研究を今年度から展開していく。

本研究は、東京大学医科学研究所村上教授を研究代表者とす
る国内外の研究チームで構成されており、特に、田島は20年以
上、タイ側と共同研究を展開しておりコーンケン大学の研究者
とも深い信頼関係を築いてきた。また、本研究は胆道がん制御
の新局面を拓く若い世代の共同研究基盤を構築も目指してお
り、寄生虫感染と慢性炎症による発がんという重要な課題の解
決を通し、日本とタイ国との若手研究者の交流の一助として貢
献できるものと期待している。

＜今後の方針＞

今後三年計画で、肝吸虫感染者の胆道がん発生に至る疫学因
子の解明、胆道がんの診断マーカー候補分子を用いて、胆道癌
克服へ向けた次世代の研究を発展させる。具体的には、疫学因
子の修飾による胆道癌発生の抑制、診断マーカーの実用化とそ
の評価、それを用いた胆道がん対策の改善を目指す研究を国際
協力により展開していく。また、本研究を介して若手研究者を
含む両国の研究者間の信頼関係を築き、研究協力体制に基づく
タイ側から日本側への研究者受け入れ体制の推進し、将来的に
は、両国政府によるがん研究協力、交流の制度化を目指す。

1）疫学・予防部、2）コーンケン大学

疫学・予防部

＜研究課題＞　1

（主題）　がん統計情報の構築に必要な地域がん登録の精度向
上を目指した記述疫学研究

（副題）　地域がん登録情報を用いた骨髄異形成症候群の罹患
動向の検討

＜研究者氏名＞

伊藤秀美、松尾恵太郎、田中英夫

＜目的・概要・進捗状況＞

造血器腫瘍に関する疫学的な記述は、白血病、悪性リンパ
腫、骨髄腫の３分類のみでこれまで報告されており、骨髄異形
成症候群(Myelodysplastic syndrome: MDS）に関する情報は
殆ど公開されていなかった。これは、骨髄異形成症候群診療体
制を含めた将来計画を立てる上で問題であった。一般的に
MDSは高齢者に多いとの認識をされているが、その点を含め
て、全国の地域がん登録情報を用いた推計を行い、MDSの疫
学的な現状を他の造血器腫瘍と平行して検討することにより把
握することが本研究の目的である。研究対象データは、国立が
ん研究センターがん対策情報センターの整備する全国がん罹患
モニタリング集計データ(MCIJ）の部位別詳細解析用データで
ある。本データを元に、骨髄腫、悪性リンパ腫を除く造血器腫
瘍の罹患傾向を分析した。MCIJデータ中の各道府県別のデー
タにて、DCN (Death Certificate Notified）の症例が50%を越
えず、DCNが0%ではない、という条件を満たす道府県のデー
タを使用した。解析対象となったのは、岩手県、宮城県、山形
県、茨城県、千葉県、神奈川県、新潟県、福井県、愛知県、滋
賀県、岡山県、広島県、長崎県、沖縄県の14道府県データであ
る。このデータを、１）対象全県（全国動向の把握）、２）九
州（成人T細胞性白血病の影響の強い都道府県）、３）長崎県
のみ（病理組織登録を実施している県）の３パターンに分け
て、急性骨髄性白血病、急性リンパ性白血病、慢性骨髄性白血
病、慢性リンパ性白血病、成人T細胞性白血病、その他の白血
病、MDSに対して罹患率の推計を行った。MDSの年齢調整罹
患率（人口100万対）は、男性で6.87、女性で3.35であった。こ
れは慢性骨髄性白血病とほぼ同等の罹患率である。また、
MDSは全国的に増加傾向を示していた一方、検討対象とした
その他の造血器腫瘍では、大きな変動が認められなかった。た
だし、この増加は、がん登録制度の変更に伴う見かけ上の増加
である可能性が否定出来ないため、今後更なるフォローアップ
が必要であると考えられる。また、MDSは、50歳以上で好発
していることが罹患率のデータで確認された。

＜今後の方向＞

高齢化の進む本邦において、MDSの罹患数の増加は確実で
あり、医療体制の充実の必要性が示唆された。ただし、地域が
ん登録の制度変更に伴う見かけ上の変動であることは完全には
否定出来ず、今後死亡動向を含めた形での詳細な検討を継続す
る方針である。

＜研究課題＞　2 － 1

（主題）　がんの環境要因、宿主要因、および両者の交互作用

2.　研究所における研究（人当研究費）
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を解明するための病院疫学研究
（副題）　歯磨回数を指標とした口腔衛生状況と頭頸部・食道

がんリスクとの関連

＜研究者氏名＞

松尾恵太郎、佐藤文仁1）、伊藤秀美、細野覚代、渡邉美貴、
波戸岡俊三2）、谷田部恭3）、長谷川泰久4）、篠田雅幸5）、田島
和雄6）、田中英夫

＜目的・概要・進捗状況＞

これまで数多くの疫学研究において、口腔衛生状況とがんリ
スクとの関連が検討されてきた。その中で最も一貫した関連が
示されてきたのが頭頸部・食道がんである。我々のこれまでの
検討より、残存歯数が多いほど頭頸部・食道がんリスクが低い
ことを報告している。本研究では、直接的な行動変容をもたら
しうる口腔衛生指標として歯磨回数を選択し、その関連を評価
した。

本研究は、当院で実施されている大規模病院疫学研究のデー
タベースに基づき実施された。856名の頭頸部・食道がん患者
に対し、性、年齢を適合させた２,696名の非がん患者を選択
し、症例対照研究を実施した。歯磨回数は、1日あたり1回を基
準に、磨かない、2回以上の3群に分類して検討した。関連は、
既存のリスク要因である、喫煙、飲酒、職業、残存歯数、野
菜・果物摂取などの影響を統計学的に調整したオッズ比により
検討した。

1日1回磨く群を基準とした場合の2回以上磨く群の調整オッ
ズ比は、0.82 (95%信頼区間: 0.68-0.99)であった。一方、磨かな
い群では1.79 (0.79-4.05)であった。歯磨回数の増加と頭頸部・
食道がんリスクとの関連は、傾向性検定においても統計学的に
有意なものであった。全体におけるこれらの関連は部位別の検
討においてもほぼ同様の関連を示した。歯磨回数を増やすこと
により、これらのがんの予防が可能であることを示す結果であ
る。

本研究の結果の背景のメカニズムに関して、現時点で確定さ
れた知見はないが、いくつかの可能性が考えられる。口腔衛生
状況が悪いことは、口腔内常在菌に起因する慢性的な炎症の原
因となり、それががんの原因となっている可能性がある。ま
た、口腔内常在菌により産生されるアセトアルデヒドなどの発
がん物質に対する慢性的な曝露も候補として考えられる。ある
いは歯磨自体ではなく、歯磨に伴ううがいが、喫煙、飲酒等へ
の曝露を和らげている、という可能性も考えられる。

＜今後の方向＞

背景にあるメカニズムを明らかにするための研究を継続する
必要がある。また、日常的な歯磨が頭頸部・食道がんのリスク
を示すという知見に関して、がん予防に対する新たな方法の一
つとして周知を行うことが必要である。

1）名大医、2）中央病院呼吸器外科、3）中央病院遺伝子病理診断
部、4）中央病院頭頸部外科、5）中央病院院長、6）研究所所長

＜研究課題＞ 2 － 2

（主題）　がんの環境要因、宿主要因、および両者の交互作用
を解明するための病因疫学研究

（副題）　日本人におけるヒト白血球抗原A [Human-Leukocyte-
Antigen-A (HLA-A)]遺伝子多型と子宮頚癌リスク
との関連

＜研究者氏名＞

細野覚代、川瀬孝和、松尾恵太郎、鈴木勇史、伊藤秀美、梶
山広明1）、広瀬かおる2）、中西透3）、浜島信之4）、吉川史隆
1）、田島和雄5）、田中英夫

＜目的・概要・進捗状況＞

近年、子宮頚癌とヒトパピローマウィルスhuman papilloma
virus (HPV)感染との強い関連が明らかにされている。しか
し、ほとんどのHPV感染は一過性感染のみで浸潤癌へ進展し
ていく例は決して多くはない。HPVの排除や子宮頚癌への進
展には宿主の免疫系が重要な役割を果たしており、HLA遺伝
子多型と子宮頚癌リスクを検討した基礎研究・疫学研究も近年
報告されてきている。今回、我々は日本人女性における
HLA-A遺伝子多型と子宮頚癌リスクとの関連を検討した。

愛知県がんセンターを受診した、子宮頚癌119例 と非がん女
性119名を研究対象とした。全員の血液検体を用いてHLA-A遺
伝子多型を決定した。ロジスティック回帰分析を用いて喫煙等
交絡因子調整オッズ比 (OR)と95%信頼区間 (95%CI)を調べ、
HLA-A遺伝子多型と子宮頚癌リスクとの関連の強さを検討し
た。

HLA-A*0206のアレル頻度は症例において有意に低かった。
HLA-A*0206のアレルを持つヒトのオッズ比は、0.31 (95%信頼
区間 0.15-0.65)であった。喫煙状況による層別化解析では、HL
A-A*0206は喫煙とは独立した危険因子であることも示され
た。

＜今後の方向＞

子宮頚癌の予防に関するエビデンスを集積するため、今後も
さまざまな生活習慣や遺伝的要因に関する研究を実施してい
く。

1）名大産婦人科学、2）愛知県衛生研究所、3）中央病院婦人科、
4）名大予防医学、5）研究所所長

＜研究課題＞　2 － 3

（主題）　がんの環境要因、宿主要因、および両者の交互作用
を解明するための病院疫学研究

（副題）　日本人集団におけるABO血液型と膵臓がん発症リ
スクの検討

＜研究者氏名＞

中尾心人1）、松尾恵太郎、細野覚代、尾形早映子2）、伊藤秀
美、渡邉美貴、水野伸匡3）、

飯田真介4）、佐藤滋樹4）、矢田部恭5）、山雄健次3）、上田龍
三4）、田島和雄6）、田中英夫
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＜目的・概要・進捗状況＞

ABO血液型と膵臓がん発症リスクの関連性について、これ
までいくつかの報告があるが、日本人においてはまだ十分に検
討されていなかった。今回の研究では、日本人集団における
ABO遺伝子型の膵臓がん発症に与える影響について検討し
た。

愛知県がんセンターの病院疫学研究システム (HERPACC)に
参加した、185人の膵臓がん患者と1465人の非がん患者を用い
て、症例対照研究を行った。ABO遺伝子型は、血液検体を用
いて3ヶ所の遺伝子多型をTaqMan法で調べることで決定し
た。O al leleの判定にはrs8176719、B al le leの判定には
rs8176746とrs8176747の多型を用いた。ABO遺伝子型が膵臓
がん発症に与える影響については、年齢、性別、喫煙歴、飲酒
歴、来院時のBMI、20歳時のBMI、膵臓がんの家族歴、糖尿病
を調整した多変量解析で評価した。また、ABO遺伝子と環境
因子の交互作用についても評価を行った。

遺伝子型がOOの被験者と比較して、遺伝子型がAO、AA、
AB、BO、BBの被験者は、オッズ比がそれぞれ1.67 (95%CI: 
1.08–2.57)、1.53 (0.80–2.91)、1.67 (0.93–2.98)、1.24 (0.74–2.06)、
3.28 (1.38–7.80)であった。また、調整因子との間に有意な遺伝
子‐環境交互作用は認めなかった。

日本人集団においても、ABO遺伝子型と膵臓がん発症に有
意な相関を認めた。A遺伝子やB遺伝子を持つ群では、遺伝子
型がOOの群より有意に膵臓がん発症リスクが高く、これまで
の海外での報告と矛盾しない結果であった。

＜今後の方向＞

膵臓がん以外のがん発症リスクにもABO遺伝子が関連して
いるかどうか、また、ABO遺伝子が発がんリスクに影響を与
えるメカニズムなどについて、今後さらなる検討を行ってい
く。

1）リサーチレジデント、2）警視庁科学捜査研究所、3）中央病
院消化器内科、4）名市大腫瘍・免疫内科学、5）中央病院遺伝子
病理診断部、6）研究所所長

＜研究課題＞　2 － 4

（主題）　がんの環境要因、宿主要因、および両者の交互作用
を解明するための病院疫学研究

（副題）　頭頸部扁平上皮癌における葉酸摂取量の予後への影
響

＜研究者氏名＞

川北大介1）、松尾恵太郎、伊藤秀美、細野覚代、尾瀬功2）、
渡邉美貴、谷田部恭3）、花井信広3）、長谷川泰久4）、田島和雄
5）、田中英夫

＜目的・概要・進捗状況＞

葉酸はDNA合成、メチル化に関わっており、摂取量低下が
頭頸部がんの発生リスクとなることが知られている。また、葉
酸代謝酵素であるMethylenetetrahydrofolate reductase （MT
HFR）やThymidyrate synthase （TYMS）の遺伝子多型と頭

頸部がん罹患との関係を示唆した報告も散見される。しかし、
これらの予後への影響はまだ知られていない。今回我々は、葉
酸摂取と葉酸代謝系酵素遺伝子多型の予後への影響を検討す
る、後ろ向きコホート研究を実施した。

愛知県がんセンターにて行っているHospital-based Epidemi
ologic Research Program at Aichi Cancer Center（HERPA
CC）データーベースより抽出した頭頸部がん患者437人を対象
とした。そのうち、採血に同意の得られた277人に対して、遺
伝子多型をTaqman法を用いて調べた。葉酸摂取量に関して
は、定量的食物摂取頻度調査票より推定した。生存解析には、
Kaplan-Meier法ならびに比例ハザードモデルを用いた。ハザ
ード比は既知の予後要因を調整した。

葉酸摂取量の多い患者（320μg/day以上）は少ない患者
（320μg/day以下）と比較して、有意に良好な生存を示した
（5年全生存率；79.1% vs 68.2%、p=0.020、ハザード比=0.56; 
95%信頼区間: 0.37-0.84、p=0.006）。また、多変量解析では、
葉酸摂取量が多いこと、MTHFR677TT polymorphism、
TYMS-3’untranslated region 6-bp insertionが、良好な予後と
関連を示した。葉酸摂取と遺伝子多型の間に交互作用は認めな
かった。

今回の研究において、葉酸摂取量、MTHFR polymorphi
sm、TYMS polymorphismは、頭頸部がん患者の独立した予
後因子であることが示唆された。

＜今後の方向＞

今後も疫学データを臨床データの融合による、介入可能な頭
頸部癌新規予後要因の探索研究を実施していく。

1）リサーチレジデント、2）がん研究振興財団リサーチレジデ
ント、3）中央病院遺伝子病理診断部、4）中央病院頭頸部外科
部、5）研究所所長

〈研究課題〉　2 － 5

（主題）　がんの環境要因、宿主要因、および両者の交互作用
を解明するための病院疫学研究

（副題）　飲酒後の顔面紅潮とALDH2遺伝子多型が飲酒と頭
頚部がん・食道がんリスクの関連に及ぼす影響の比
較

＜研究者氏名＞

尾瀬功1）、松尾恵太郎、細野覚代、伊藤秀美、川瀬孝和、渡
邉美貴、鈴木勇史、波戸岡俊三2）、谷田部恭3）、長谷川泰久
4）、篠田雅幸5）、田島和雄6）、田中英夫

＜目的・概要・進捗状況＞

飲酒は頭頚部がん・食道がんの危険因子である。日本人は
ALDH2(アセトアルデヒド脱水素酵素)遺伝子多型をもつため、
ALDH2酵素活性の違いによって飲酒と頭頚部がん・食道がん
の関連が異なることが知られている。飲酒後の顔面紅潮も
ALDH2遺伝子多型と関連するが、顔面紅潮が直接的に頭頚部
がん・食道がんリスクの指標になりうるかどうか定かではな
い。そこで我々はALDH2遺伝子多型と顔面紅潮のどちらが頭
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頚部がん・食道がんリスクの予測に有用か比較を行った。
愛知県がんセンター中央病院で実施されている大規模疫学研

究プログラムに参加した585名の頭頚部がん・食道がん患者
と、性・年齢を適合させた1,170名の非がん対象者に対して、
症例対照研究を実施した。ALDH2遺伝子多型(rs671)はTaqM
an法を用いて測定した。顔面紅潮および交絡要因となる生活
習慣は、質問票調査によって収集した。

ALDH2遺伝子多型は頭頚部がん・食道がんと有意な関連を
示し、飲酒との有意な交互作用も認めた一方、顔面紅潮は頭頚
部がん・食道がんと有意な関連は見られず、飲酒との交互作用
も見られなかった。顔面紅潮とALDH2遺伝子多型の不一致
は、ALDH2 Glu/Gluの対照者の18％およびALDH2 Glu/Lysの
対照者の16％に見られた。

頭頚部がん・食道がんリスクを予測するにあたり、顔面紅潮
を用いることは、ALDH2遺伝子多型を用いるのに比べ、有用
性は低いことが示された。

＜今後の方向＞

頭頚部がん・食道がん高危険群の同定に有用な指標の探索を
継続する必要がある。

1）がん振興財団リサーチレジデント、2）中央病院胸部外科、 
3）中央病院遺伝子病理診断部、4）中央病院頭頚部外科、5）中央
病院委員長、6）研究所所長

＜研究課題＞　3

（主題）　禁煙治療効果に影響する諸要因　－大規模医療機関
による多施設共同研究－

＜研究者氏名＞

田中英夫、伊藤秀美、尾瀬功1）、川北大介2）、坂英雄3）、野
崎裕宏4）、鈴木幸男5）、橘和延6）、末久弘7）、谷口千枝3）

＜目的・概要・進捗状況＞

主として大規模な医療機関で行われる禁煙治療において、よ
り個別化された介入方法を作り出すための知見を得ることを目
的に、多施設で標準化された禁煙治療を実施し、患者属性や使
用薬剤、行動科学的指標の変化などの要因から、禁煙成功に関
連する要因を分析した。

禁煙治療6ヵ月後の禁煙成功率（この場合の成功率は、初回
来院した患者全員を分母とし、6ヵ月後の禁煙成功者を分子と
する。途中来院を中止した患者や追跡調査の未返信者は全員失
敗とみなす）は、全体で28.3%であった。行動科学的な指標で
ある、動機、自信の強さは、禁煙成功者と失敗者で大きな相違
がみられた。禁煙治療中継続して禁煙できた者は初回から禁煙
の動機が高く（83%）、禁煙に失敗し続けた人は、初回から動
機の低い状態が続いた（57～73%）。また、治療中継続して禁
煙できた者は、初回から2回目にかけて自信の強さが大きく高
ま り （ 5 9 → 8 2 % ） 、 そ の 後 も 徐 々 に 増 加 を 続 け た
（82→94%）。これに対し禁煙に失敗した人の自信は初回から
低く（39%）、その後も明らかな増加がみられなかった。次
に、基礎疾患、性別、FTND、CES-D、動機（%）、自信

（%）、処方薬を説明変数とした多重ロジスティック回帰分析
を 行 っ た 。 女 性 は 男 性 に 比 べ て 有 意 に 禁 煙 し に く く
（p=0.04）、初回の動機が高い者はそうでない者に比べ禁煙成
功しやすい傾向がみられた（p=0.07）。また、最終回の診療時
点での自信が90%以上の者は、89%以下の者に比べて性別や薬
の種類に関わらず有意に禁煙成功率が高かった（OR:6.12、
p=0.00、95%CI:2.89-12.9）。

禁煙継続と行動科学的な指標に関連性が見られた。これらの
指標を維持的に測定し、初回の動機を強化すること、最終回の
自信を強化することは、患者の禁煙成功および継続につながる
ことが示唆された。また、多変量解析によると、禁煙しにくい
属性として女性が挙げられた。女性特有の禁煙の障壁（より大
きなダイエットへの関心、生理周期による気分の変調、メンソ
ールタバコの使用率の高さ）などを考慮した支援が必要と考え
られた。

＜今後の方向＞

継続して禁煙成功率の把握を行い、長期的な禁煙成功に関わ
る要因の分析を実施する予定である。

1）がん振興財団リサーチレジデント、2）リサーチレジデン
ト、3）国立病院機構名古屋医療センター、4）社会保険中京病
院、5）北里研究所病院、6）近畿中央胸部疾患センター、7） 四国
がんセンター

腫瘍病理学部

＜研究課題＞　1
（主題）　制がん医療の基盤材料となる機能性ペプチドの開発
（副題）　がん細胞高透過性膜透過ペプチドの分離と制がんに

向けたユーティリティの開発

＜研究者氏名＞

近藤英作、斉藤憲1）

＜目的・概要・進捗状況＞

ペプチドは生分解性を持ち“からだにやさしい”バイオツール
である。近年この点に注目して、ペプチドは高血圧や高血糖・
高脂血症改善の健康食品、抗菌ペプチド、がんワクチン療法へ
の応用など国民の健康生活の様々な分野に登場し始めている。
一方、先進医療の領域では肺がんにおけるgefitinib（イレッ
サ）、白血病・肉腫におけるimatinib（グリベック）などの分
子標的薬が活躍しているが、製薬企業による巨額の資本投資の
必要性や１００万分の１といわれるスクリーニング効率と労
力、さらには耐性変異腫瘍の出現など幾つかの大きな解決課題
が立ちはだかっている。またこの様な先進医療によっても一部
のがんは現行の医療技術を以てなお治療困難である。われわれ
はこれらの現状に鑑み、我が国の制がん医療における先進医療
の新しいレパートリーを創出する創薬展開としてランダムペプ
チドライブラリーをソースとして、がん細胞膜透過能を発揮す
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る新規ペプチドを開発し、これを基盤材料とした細胞内分子輸
送システムや分子標的治療システム、疾患診断用イメージング
システムの構築を目指す。

現在までペプチドライブラリーを用いた各種がん細胞透過ア
ッセイの実施により、発生由来の異なる約10種類のヒト悪性腫
瘍細胞に対して選択的勾配を示して高透過能を発揮する新規配
列をコードする細胞膜透過ペプチドを得た（特許申請）。さら
にこれらの中の代表的ペプチド2種類を用いて、癌抑制遺伝子
p16INK4aの機能を代償する配列を融合した抗腫瘍ペプチドを
デザインし、白血病や大腸癌細胞を対象とした具体的な腫瘍増
殖抑制システムを検討中である。

＜今後の方向＞

われわれの分離・同定した新規膜透過ペプチドは、現在タン
パク分子デリバリーに世界的に最も汎用されている膜透過ペプ
チドTAT(HIV-1由来）に優る透過性能を示すことが判明した
ので、今後はこれらペプチドを用いた具体的ながん医療への応
用技術の開発研究を進めたいと考えている。

1）リサーチレジデント

＜研究課題＞　2

（主題）　難治性がんに対する抗腫瘍ペプチドを応用した新規
治療学的アプローチ

（副題）　分子標的薬耐性難治性肺がんに対する新規制がんペ
プチド療法の研究

＜研究者氏名＞

斎藤憲1）、中西速夫、斉藤典子、近藤英作

＜目的・概要・進捗状況＞

肺がんにおける先進医療の領域ではgefitinib（イレッサ）、
erlotinib（タルセバ）などの分子標的薬がベッドサイドに登場
し活躍しているが、近年、感染症における菌交代現象に似て、
この様な分子標的薬による耐性クローン腫瘍の出現が新たに克
服を要する大きな課題として浮上している。同問題への対処と
して製薬系企業ではすでに耐性変異型遺伝子産物に対する結合
親和性を向上させた既薬剤のバリアントの開発が急ピッチで進
められているが、治療学的いたちごっこの感は否めない。この
ような現状に鑑みて、われわれは疾患の克服に貢献する新たな
経路・新たなツールを用いた治療アプローチの研究を大変重要
と考え、肺がん細胞透過能をもつ抗腫瘍ペプチドによる増殖抑
制システムの検討を行っている。数種類のがん細胞増殖抑制あ
るいはアポトーシス誘導能をもつ機能性ペプチドをEGFR感受
性変異および耐性変異細胞株にチャレンジした結果、Cell cyc
le inhibitorとしての機能を発揮する膜透過性抗腫瘍ペプチドが
いずれの細胞系にも最も有効な増殖抑制効果を発揮した。この
結果に基づいて、現在標的肺がん細胞側の反応分子機構や細胞
学的特徴およびユーティリティに関する詳細な検討を進めてい
る。

＜今後の方向＞

各種の高悪性度肺がん細胞において、どのようなデザインの
抗腫瘍ペプチドが最も有効であるかの検討、またin vivo tum
or modelマウスにおける実効性の検討、さらに機能増強を企図
したペプチドの修飾改良などを行っていく予定である。

1）リサーチレジデント

＜研究課題＞　3

（主題）　固形癌細胞膜表面レセプターCXADR(CAR）を介
する増殖制御機構の解析

（副題）　がん細胞膜上に恒常的に発現するウイルスレセプタ
ーのがん増殖制御における役割の解析

＜研究者氏名＞

小屋恵理子、斉藤憲1）、中西速夫、近藤英作

＜目的・概要・進捗状況＞

遺伝子治療に応用されているアデノウイルスなど組み換えウ
イルスの治療適用や効果は、標的とする腫瘍細胞側の感受性に
大きく左右される。感受性の重要な指標となるのは、これらウ
イルスに対する細胞膜表面ウイルスレセプターの発現であり、
非発現細胞は基本的に組み換えウイルスに対する有意な感染性
（感受性）を持たないためウイルス遺伝子治療の適用外と考え
られる。一方、多種類のヒトがん細胞で、増殖時ウイルス非存
在下に恒常的なウイルスレセプター遺伝子の有意な発現が維持
されている現象が認められる。われわれは、このような現象に
対してウイルスレセプター分子の中からCXADR (Coxa Adeno
virus receptor; CAR）を選び、その恒常的発現ががん細胞の
生物学的動態にいかなる役割を担っているのかを検討してい
る。まず、発現の特徴を洗い出すために、約30種類のヒト悪性
腫瘍細胞株についてqPCR法を用いてCARの発現を解析したと
ころ、固形癌で高発現、血球系腫瘍では発現が極めて低いこと
が判明した。さらにCARを標的とするsiRNA導入による機能
的ノックダウンを行ったところ、有為なCAR発現を維持し増
殖を示していた数種類のがん細胞群で、増殖能の顕著な低下や
アポトーシスが認められた。現在、この増殖抑制の分子機序を
詳細に検討中である。

＜今後の方向＞

in vitroアッセイでの結果の再現性を確認したのち、次段階
としてCARが固形癌の増殖進展に必要な分子であることをin 
vivo担癌モデルマウスで検証していきたい。

１）リサーチレジデント

＜研究課題＞　4

（主題）　ヒトおよび動物癌転移の分子病理学的研究
（副題）　胃癌・大腸癌の微小転移に対する新しい診断法およ

び治療法の開発
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＜研究者氏名＞

中西速夫，村上弘城1）、伊藤誠二2）、金光幸秀2）、近藤英作
＜目的・概要・進捗状況＞

胃癌の術後再発の半数以上は腹膜再発である．この腹膜再発
は腹腔内の遊離癌細胞あるいは目に見えない微小転移によるも
のと考えられることから，微小転移に対する高感度な診断法と
効果的な治療法の組み合わせにより再発の予防と生存率の大幅
な改善が期待できる．我々はこれまでに微小転移の検出法とし
て定量RT-PCR法を用いた遺伝子診断法を確立し，高度先進医
療、固形腫瘍遺伝子診断法（保険適応）として前向き研究を行
なってきた．一方，GFP遺伝子導入ヒト胃癌の腹膜微小転移モ
デルを用いて，微小転移は進行した転移に比較して各種抗癌剤
（殊にパクリタキセルの腹腔内投与）に対する化学療法感受性
が高いことを明らかにしてきた．以上の知見から遺伝子診断に
より微小転移の発見と術後の腹腔内化学療法による腹膜再発予
防戦略を提唱してきた．微小転移に対する新しい診断・治療法
のさらなる改善をはかるため．これまでに， CEA を補完でき
る新しいマーカー遺伝子を見出すために25Kチップを用いた網
羅的探索を行い，新規診断遺伝子マーカーを4個同定し，個々
の遺伝子の予後予測マーカーとしての有用性を評価した。さら
に６０個の遺伝子セットからなる診断用オリゴマイクロアレー
を企業との共同研究により作成，再発予測アルゴリズムを構築
し，それを用いた前向き研究を開始している．また高感度な診
断法と並んで薬剤（パクリタキセル）感受性予測にもとづく要
治療患者の選別は個別化医療をすすめるためにも臨床的に重要
である。そこで３種類の胃がん細胞株（親株）からin vivo sel
ectionによりパクリタキセル耐性株を作成し、網羅的解析によ
り薬剤抵抗性候補遺伝子の探索を行っている。これまでに30K
チップによる発現解析から１次選別しqRT-PCRで確認した
１０個程度の抵抗性候補遺伝子につき、感受性の評価が可能で
あった臨床検体（Responder、Non-responder）を用いてvalid
ation を行い、少なくとも３個の遺伝子がパクリタキセル抵抗
性に関連している可能性を明らかにした。

一方，新規治療法に関しては１）近年、保険適応になった経
口抗がん剤 (S-1）に比べ，パクリタキセル(PTX）の腹腔内投
与が腹膜播種抑制により効果的であることを GFP導入微小腹
膜転移モデルを用いた動物実験により明らかにしてきた。しか
し、上記した様にPTXに抵抗性を示す胃がん細胞が存在し、
これに対しBevacizumab（抗VEGF抗体）に有為な抗腫瘍効果
と生存延長効果があり（特に微小転移に対して）これが血管新
生阻害効果によることを明らかにした。２）EGFRは胃がんで
は原発巣に対して腹膜転移巣では約80%と高率に発現している
ことを免疫染色により見いだした。そこでCetuximabnの腹腔
内投与の腹膜転移抑制効果を検討したところ、比較的EGFRの
発現の低い胃がん細胞に対しても殆ど副作用なく、有為な腹膜
転移抑制効果を示した。この抗腫瘍効果はNK細胞を活性化す
るIL-2の前処理で増強されること、ADCC活性がEGFRの発現
とほぼ相関することからシグナル伝達阻害よりもADCCによる
可能性が示唆された。

＜今後の方向＞

現状のCEA等をマーカーとするRT-PCRに比べより高い診断

精度を有し、かつ薬剤感受性予測等の可能な多機能性診断用
DNAチップの開発を進める。一方，上記した胃がん腹膜転移
の分子基盤に基づいた新しい分子標的治療法に関する基礎的研
究，前臨床試験をさらに進め，遺伝子診断法陽性症例に対する
上述の各種治療の有用性に関する第１−2、３相臨床試験をめ
ざして研究を進めて行く予定である．

1）研修生、2）愛知県がんセンター中央病院・消化器外科，

＜研究課題＞　5

（主題）　ヒトおよび動物癌転移の分子病理学的研究
（副題）　胃癌等の消化器がん転移に対する新しい分子光イメ

ージング法に関する研究

＜研究者氏名＞

中西速夫，土田大輔1）、小笠原麻衣1）、三澤一成2）

伊藤友一2）、近藤英作

胃がんの腹膜転移を早期に発見することは従来のCT/MRIで
は困難であり、CT/MRIの弱点とされてきた。この点を改善す
るためにはがん細胞を特異的に検出できるプローブを用いた分
子イメージング法の開発が必要である。我々はそのプローブと
して種々の抗体について検討し、EGFRが胃がんの腹膜転移巣
では80%と高率に発現していることを免疫染色により見いだし
た。そこで、今年度はプローブとして臨床ですでに分子標的治
療薬として大腸がんに対して使われている抗体医薬(抗EGFR抗
体）であるCetuximabについて検討した。

このEGFR抗体をXenolight750ならびに現在すでに肝機能検
査薬として臨床で使われ、米国FDAにより安全性も承認され
ているICG(indocyanine green）などの近赤外(NIR）蛍光色素
で標識し、腹膜転移を有するヌードマウスの腹腔内（静脈内）
に接種してIVIS Lumina システム(愛知県がんセンター）によ
り体外発光イメージングおよび蛍光イメージングを行ったとこ
ろ、数mmサイズの小さな腹膜転移を特異的に検出することが
できた。このことからNIR蛍光標識-Cetuximabを用いた蛍光イ
メージングにより腹膜転移を高感度にしかも簡便、安全に早期
診断できる可能性が示唆された。

しかし、腹膜転移の蛍光イメージングでは、２次元のイメー
ジしか取得できず、正確な３次元的な位置情報が得られなかっ
た。そこで3Dイメージングの可能な Ivis Spectrumを用いて
3Dイメージング像を取得し、専用の画像ソフトを使って愛知
県がんセンターで取得したMRI画像と融合することに成功し
た。これにより２Dイメージでは得られなかった体内における
正確な転移巣の部位の特定が可能になった。

＜今後の方向＞

NIR蛍光標識抗体を用いた体外分子イメージングはマウスモ
デルにおいては1-2 mmサイズの腹膜微小転移をMRIなどの従
来の画像診断法に比較して高感度かつ簡便に検出できることを
今回初めて明らかにした。臨床応用に向けた一番の課題は蛍光
の組織透過性の問題で、実際の胃がん患者でどの程度の感度が



−62− − 63−

得られるかである。光イメージングは光源の輝度、近赤外光に
対するCCDカメラの解像度等に依存することから医工連携、
企業との連携によりこれらハードに対する開発も共同で進めて
ゆきたい。

1）研修生、2）愛知県がんセンター中央病院・消化器外科

＜研究課題＞　6

（主題）　ヒトおよび動物癌転移の分子病理学的研究
（副題）　頭頸部扁平上皮癌、胃癌，大腸癌等の消化器がんに

対する新しい分子標的治療法に関する研究-がん幹
細胞を標的とする治療法に関する基礎的検討

＜研究者氏名＞

中西速夫、大島由起子1）、欄真一郎１）、斉藤卓也１）、田中
晴就2）、伊藤誠二3）、金光幸秀3）、長谷川泰久4）、近藤英作

＜目的・概要・進捗状況＞

根治可能ながん治療法としてがん幹細胞を標的とする分子標
的治療法の研究が注目されている。EGFR、HER2などのHER 
family標的薬は大腸がん(CRC）、胃がん(GC）、肺がん、頭頸
部扁平上皮がん(HNSCC）において一般臨床に使用され、有意
な生存延長効果が示されているが、耐性の獲得は避けられず、
その克服が臨床上大きな課題となっている。我々は、耐性克服
のための有力なアプロ―チとしてがん幹細胞を標的とする分子
標的治療法の開発を目指している。そのためにがん幹細胞様形
質を有する種々の消化器がん細胞株を確立し、それらのがん幹
細胞様細胞のHER family標的薬（Gefitinib、Lapatinib、Cetux
imab、Trastuzumab）に対する感受性とその機構の検討を行
っている。これまでにCRC株、GC株ならびにHNSCC株など複
数のがん幹細胞様細胞を作成している。大腸癌がん細胞株CO
LM-5は変異や増幅はないがEGFRを高発現し、Gefitinib 、Cet
uximabは本株に対し強い抗腫瘍効果、転移抑制効果を示し
た。本細胞からsortingしたCD133(+）細胞はCD133(-）細胞に
比べ、spheroid形成能やNOD/Scidマウス皮下腫瘍形成率が高
く、がん幹細胞様形質を示した。両細胞のGefitinib感受性を検
討したところ、Gefitinib感受性はCD133(-）細胞に比べ、
CD133(+）細胞の方が有意に高かった。またHER2陽性胃がん
細胞株のSP fractionはnon SP fractionnに比べてLapatinib感受
性が高かった。一方、頭頸部がん細胞株UMSCC81Bは低分化
型SCCの組織像を呈し、角化型のUMSCC6細胞株に比べ、Vim
entin+/Podoplanin+/ALDH+/Nanog+などを高発現し、また
NOD/Scidマウス造腫瘍能、分化能などEMT/がん幹細胞様形
質を示した。UMSCC81B細胞のGefitinib感受性を検討したと
ころ、UMSCC81B細胞、中でもがん幹細胞様/EMT形質を有
するサブセットはUMSCC6細胞に比べGefitinib抵抗性であっ
た。

　以上のことより、がん幹細胞様形質を示す大腸がん、胃が
んのサブセットはGefitinib高感受性であるのに対して、頭頸部
SCCではがん幹細胞様形質を示す細胞は逆にGefitinib抵抗性で
あることが明らかになり、同じEGFR標的薬が適応となるがん

でも、腫瘍によりがん幹細胞増殖シグナル経路が異なる可能性
が示唆された。Gefitinib高感受性のがん幹細胞様細胞では治癒
に匹敵する顕著な抗腫瘍効果がみられ、耐性克服のための治療
戦略としてがん幹細胞を標的とする治療法の可能性が示唆され
た。

＜今後の方向＞

がん幹細胞様形質を示す大腸がん、胃がん細胞株のGefitinib
感受性ならびにPodoplanin+頭頸部がん細胞株のGefitinib抵抗
性のシグナル経路としてHER familyが密接に関連している可
能性が示唆される。HER familyの下流シグナルや他のシグナ
ル経路とのクロストーク等の解析を行い、この制御機構を明ら
かにし、がん幹細胞を標的とする新しい分子標的治療を構築し
たい。

1）研修生、2）愛知県がんセンター研究所中央実験室、3）愛知
県がんセンター中央病院・消化器外科、4）愛知県がんセンター
中央病院・頭頸部外科

＜研究課題＞　7

（主題）　人体剖検例の病理組織学的研究

＜研究者氏名＞

中西速夫、斎藤典子、近藤英作

＜目的・概要・進捗状況＞

本年度（平成22年4月～平成23年3月）は8体の病理解剖を行
い、開所以来の総剖検数を2,612体とした。これらの症例は組
織検査後、病理診断・解剖所見を付して担当医に報告されると
同時に、日本病理学会の剖検輯報に掲載される。学問的に貴重
な症例、臨床的（診断並びに治療上）に重要で検討を要する症
例に関しては、担当医との意見の交換は勿論であるが、適時行
われるCPC（臨床病理検討会）に提出し相互討議を深め、当が
んセンターの医療水準の向上の一役を担ってきた。本年度は胸
部外科の肺がん1症例についてCPCを開催した。

＜今後の方向＞

がんの診断技術、制がん手段（手術・照射・制がん剤・免疫
療法）の進歩によって、根治例の増加は勿論、非根治例でも長
期間寛解をもたらす機会が開かれつつある。悪性リンパ腫等に
対する幹細胞移植を組み合わせた超大量化学療法や分子標的治
療、食道がん、脳転移巣への分割照射の治療効果などがその代
表で、剖検時腫瘍の顕著な縮小、瘢痕治癒を認めることが少な
くない。しかし一方で感染症をはじめ出血、血栓症などの合併
症が死因となる例も決して稀ではない。かかる症例を疾患の自
然史的立場から系統的な病理学的検討を行い、良好な予後に導
く要因を引き出すのが今後の重要な課題である。また近年増加
傾向にある臨床試験（治験）が行われている症例や医療事故が
疑われる症例の剖検については臨床側との密接な協力、また第
3者機関へのコンサルテーション等により積極的に症例報告、
情報開示を行ってゆくことが大切である。
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分子腫瘍学部

＜研究課題＞１

（主題）　肺がんの発症・進展機序の解明と分子標的療法の探
索

（副題）　肺癌発症におけるmicroRNAの役割

＜研究者氏名＞

長田啓隆、西川恵理、有馬千夏1）、立松義朗、谷田部恭2）

藤井万紀子、村上秀樹、近藤豊、柳澤聖1）、関戸好孝
高橋隆1）

＜目的・概要・進捗状況＞

多くの先進諸国において癌死亡率第一位を占める肺癌の予後
改善のために革新的な新規治療法の開発が求められており、そ
のために肺癌の発生・進展機序に関する分子生物学的な解析が
精力的になされ、ジェネティック・エピジェネティックな異常
の蓄積に基づく特徴的な遺伝子発現プロファイルが、肺癌の病
理組織像や臨床予後と強い関連を持つことが明らかとなってき
ている。我々はこのような過程で、肺癌における遺伝子発現異
常だけでなく、遺伝子発現制御に関わるmicroRNA (miRNA）
にも注目し検討してきており、let-7発現低下・miR-17-92クラ
スター発現亢進といった代表的なmiRNAの発現異常が、肺癌
の発生・進展に深く関わっていることを明らかとしてきた。同
時に肺癌細胞の細胞系列・分化異常の重要性にも注目し、肺神
経内分泌細胞(PNEC）の発生・分化のマスターレギュレイタ
ーである転写制御因子achaete-scute homologue 1 (ASH1/
ASCL1）が、高悪性度肺癌である神経内分泌肺癌の分子病態
獲得にも重要な寄与をすることを以前報告した。

平成２２年度はこのような研究経過から、神経内分泌肺癌の
分子病態におけるmiRNA発現異常の意義を検討した。ASH1
を神経内分泌分化傾向を持たない肺腺癌細胞株A549に発現さ
せると、神経内分泌肺癌様の変化が誘導される。この時に
RNAを採取してmiRNA microarrayによりmiRNA発現を網羅
的に検討した。するとASH1によるmiRNA発現プロファイル
の変化が観察され、その中でも特にmiR-375の非常に強い発現
誘導が見られた。このmiR-375をトランスフェクション或いは
ウイルスベクターにより肺癌細胞株に発現させて機能解析を行
ったところ、miR-375単独で神経内分泌分化を誘導し、miR-
375がASH1による神経内分泌分化誘導シグナルの中で重要な
メディエイターの役割を果たすことが判明した。また、miR-
375導入時のRNAを採取してmicroarrayにより遺伝子発現プロ
ファイル検討して、miR-375の標的遺伝子を探索したところ、
がん関連遺伝子として注目されているYAP1がRNAレベル・蛋
白レベルの両方で強い発現抑制を受けることが判明した。

＜今後の方向＞

この今年度の解析は、ASH1-miR-375-YAP1というシグナル
が神経内分泌肺癌の発症進展に重要な寄与をしていることを示
唆している。今後も肺癌の分子病態の全貌を理解する上で
miRNAの発現異常の解析が非常に重要であると考えられる。

1）名大・院医・分子腫瘍、2）中央病院・遺伝子病理

＜研究課題＞２

（主題）　中皮腫の発がん機序の解明と細胞生物学的研究
（副題）　中皮腫における細胞接着分子ALCAMの発現

＜研究者氏名＞ 

石黒太志1）、村上秀樹、水野鉄也1）、藤井万紀子、近藤豊、
長田啓隆、関戸好孝

＜目的・概要・進捗状況＞ 

悪性中皮腫はアスベスト曝露によって引き起こされる極めて
予後不良の腫瘍である。診断時には既に進行していることが多
く、現在、有効な標準治療法は確立していない。他のコモンな
腫瘍に比べて、その分子病態の解析は極めて遅れており新規の
診断法や分子標的治療法の開発への大きな障壁となっている。

Activated leukocyte cell adhesion molecule　(ALCAM: 
CD166とも呼ばれる）　は免疫グロブリンスーパーファミリー
に属する細胞間接着分子である。近年、メラノーマや乳がんな
どにおける高発現や発現異常による悪性細胞の運動能への影響
が報告されている。悪性中皮腫に関してはALCAMの発現上昇
の報告が一部あるものの発がんや浸潤に関わる意義は不明であ
る。本年度、ALCAMの中皮腫における生物学的意味および診
断・治療への応用を目的としてその検討を行った。最初に当部
で樹立した14株の中皮腫細胞株を含む20株の中皮腫細胞株から
抽出したtotal RNAを用い、アレイを用いた網羅的な遺伝子発
現の解析を行ったところ、ALCAMは中皮腫細胞に特異的に過
剰発現している遺伝子群に存在していることを確認した。さら
にmRNA発現を定量的リアルタイムPCR(qRT-PCR）法で再検
討したところ、ALCAMは20細胞株すべてにおいて不死化正常
中皮細胞のMeT-5A株と比較し4.5倍以上の発現レベルであるこ
とを明らかにした。また、ウェスタンブロット法によるタンパ
クレベルでの高発現も20細胞株すべてにおいて認めた。さら
に、悪性中皮腫の外科切除症例22検体で酵素抗体法による免疫
染色を施行したところ、22例中16例(73%）で陽性であった。

次に、中皮腫2細胞株 (NCI-H290、Y-MESO-27）を用い
short-hairpin RNAを用いたRNA干渉法によるALCAMのノッ
クダウンを施行し、細胞増殖、運動能、浸潤能、足場非依存性
増殖への影響を評価した。ノックダウンによる細胞増殖への影
響は認めなかったものの、運動能、浸潤能、足場非依存性増殖
はNCI-H290、Y-MESO-27ともに30-50%の低下を認めた。さら
に、可溶性isoform（soluble ALCAM）がスプライシングバリ
アントとして存在し、ALCAMの細胞間のホモフィリック結合
を阻害し運動能を阻害することが以前報告されていたため、
soluble ALCAMの中皮腫細胞株に対する効果を検討した。
293FT細胞株にsoluble ALCAM発現ベクターをトランスダク
ションし、培養上清からsoluble ALCAMを精製した。Soluble 
ALCAMを培養液中に添加したところ、NCI-H290株の運動
能、浸潤能が30%低下することを明らかにした。
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＜今後の方向＞

本年度の結果により、1）細胞間接着分子ALCAMは悪性中
皮腫の多くの臨床症例、および中皮腫細胞株において高発現し
ていること、２）ALCAMの発現は悪性中皮腫の浸潤や転移に
関与している可能性があること、３）ALCAMの発現あるいは
機能を抑制することにより、中皮腫細胞の運動能や浸潤能を抑
制することができること、が強く示唆された。今後は、実験動
物への中皮腫移植モデル系を用いて、in vivoでのALCAM抑制
効果を検討する必要性があることが考えられた。本研究結果に
よりALCAMは悪性中皮腫における新規の治療標的となる可能
性があることが強く示唆された。

1）レジデント

＜研究課題＞ ３

（主題）　消化器がんの発症におけるエピジェネティクス関与
の解明

＜研究者氏名＞

岡本泰幸1）、近藤　豊

＜目的・概要・進捗状況＞ 

肝細胞がんの発生は、B型肝炎ウイルス（HBV）、C型肝炎
ウイルス（HCV）感染による慢性炎症の経過中に蓄積したエ
ピジェネティクス異常が原因の一つと考えられている。したが
って、HBV、HCV感染後のエピジェネティクス異常の誘導機
序および発がんとの関連を明らかにすることは、肝細胞がんの
発がん予防および発がんリスクの予測の上から重要な課題であ
る。本研究では、ヒト肝細胞置換マウスの肝炎ウイルス感染モ
デルを用いて、DNAメチル化異常の誘導機序の解析を試み
た。ヒト肝細胞置換マウスにHBVおよびHCVを感染させた
後、経時的に肝組織からDNAを抽出し、マイクロアレイを用
いて、プロモーター領域のDNAメチル化異常を網羅的に解析
した。さらにマウスモデルに観察されたDNAメチル化プロフ
ァイルと、実際の肝細胞がん症例のDNAメチル化異常の関連
を比較検討した。ヒト肝細胞置換マウスでは、B型肝炎ウイル
ス感染後（HBV感染マウス、n=13）に、経時的にDNAメチル
化遺伝子数は増加し、平均164遺伝子（2.7％）が高メチル化と
なった。一方、C型肝炎ウイルス感染（HCV感染マウス、
n=14）では、感染早期から高メチル化遺伝子が増加し、平均
307遺伝子（5.0％）がメチル化していた。これらの遺伝子の約
50％は、ヒト肝細胞がん症例でもメチル化していた。HBV感
染マウスでメチル化した遺伝子のうち、約80％はHCV感染マ
ウスでもメチル化しており、さらにDNAメチル化異常は、ウ
イルスが感染しないマウス由来の肝組織でも認められた。ウイ
ルス感染後には、マウス由来のマクロファージやNK細胞から
産生されるサイトカインが上昇しており、また感染肝組織内で
活性酸素の産生亢進が観察された。本解析から、HBV、HCV
ウイルス感染後、肝組織内の感染細胞・非感染細胞の両者で炎
症を介したDNAメチル化を誘導する機序が存在すると考え
た。

＜今後の方向＞ 

ウイルス感染後の炎症によるエピジェネティクス異常の誘導
機序およびその制御についてさらに解明を試みる予定である。

1）研修生

遺伝子医療研究部

〈研究課題〉1-1

（主題）　造血器腫瘍発症機構の分子生物学的研究及び診断治
療への応用

（副題）　Array CGHによるT細胞性リンパ腫の疾患特徴的ゲ
ノム構造異常/標的遺伝子の探索

〈研究者氏名〉

中川雅夫、海野　啓1）、中村栄男2）、塚崎邦弘3）、宇都宮與4）、
大島孝一5）、瀬戸加大

【目的・概要・進捗状況】

我々は、造血器腫瘍におけるゲノム構造変化を全ゲノムにわ
たって均等に配置された2304個の人工ヒトDNAを貼り付けた
スライドグラスを作成し、Comparative genomic hybridizati
on (CGH)をする方法=Array CGH法を確立した。これを用いて
約300例近くのB細胞リンパ腫をこれまでに解析し、ゲノム異
常を詳細に明らかにしてきた。一方、T細胞性リンパ腫は全世
界的にもいまだゲノム異常解析が不十分で、特徴的なゲノム異
常は全く分かっていない。その原因の一端は臨床・病理・ゲノ
ム異常に相関する疾患分類がいまだ十分でない点にある。Peri
pheral T-cell lymphoma、unspecified (PTCL-U)は新WHO分類
で提唱されているどのT細胞性リンパ腫病型にも分類し得ない
症例を扱う疾患単位で、複数の疾患を含んでいる可能性があ
る。再分類に関して様々に検討されているがいまだ結論は出て
いない。本研究では網羅的、かつ高精度にゲノム異常を解析で
きるアレイCGH法でPTCL-U 51症例のゲノム異常を検討し
た。その結果、ゲノム異常や病理所見・予後に関して均一な新
規サブグループを見出す事に世界で初めて成功した。さらにこ
の新規サブグループは別のPTCLであるリンパ腫型ATLLと高
度に類似したゲノム異常様式を持つこともはじめて明らかにし
た。一方、同じくATLLの中でも異なる臨床サブグループであ
る急性型ATLLは、リンパ腫型ATLLとは全く異なるゲノム異
常様式を持つことも明らかにした。また、急性型ATLL同一症
例における末梢血・リンパ節ペア13検体のゲノム異常をオリゴ
アレイCGH法で詳細に比較検討し、１）リンパ節においてゲ
ノム異常が積み重なり、クローナルエボリューションを起こ
し、複数のサブクローンが同時に存在する症例が高頻度に存在
する（13症例中9例:69%）、２）その複数サブクローンからの
一部クローンのみが末梢血白血病細胞となっていることを明ら
かにした。このことは急性型ATLLは白血病でありながら、実
際はリンパ腫のようにリンパ節内で増殖していることを意味し
ている。
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【今後の方向】

詳細なゲノム異常解析から、これまでの病型分類とは全く異
なる分子学的病型が存在する可能性を見出してきた。今後慢性
型ATLLのゲノム異常を解析に加え、ATLLの分子学的分類に
ついて更に検討していく。

1）三重大学大学院医学系研究科・血液腫瘍内科学、2）名古屋
大学医学部附属病院・病理部、3）長崎大学医学部・原爆後障害
医、4）慈愛会今村病院分院、5）久留米大学医学部・病理学教室

〈研究課題〉1-2

（主題）　造血器腫瘍発症機構の分子生物学的研究及び診断治
療への応用

（副題）　IgH転座関連B細胞リンパ腫がん遺伝子Bcl2,Myc,Cc
nd1の機能的協調の検討

〈研究者氏名〉

中川雅夫、都築　忍、田口　修1）、瀬戸加大

【目的・概要・進捗状況】

がんは複数の遺伝子異常が積み重なった結果起こるため、こ
れらの協調作用の検討は腫瘍形成機序の解明に必須である。ヒ
トB細胞リンパ腫において、BCL2、MYC、CCND1は最も頻度
高く見られる遺伝子異常である。とくにIgH染色体転座の相手
遺伝子として頻度が高く、B細胞リンパ腫の病態形成に深く関
わっている。BCL2,MYCあるいはMYC,CCND1の2遺伝子間協
調作用は、これまでマウスモデルを用いた限定的な方法でいく
つか報告されているが、実際の腫瘍形成プロセスには３つ目あ
るいはそれ以上の遺伝子異常の付加が必要であることが示唆さ
れている。しかし、腫瘍形成における3遺伝子機能協調の知見
は乏しい。今回我々はBcl2、Myc、Ccnd1の３遺伝子が協調的
に作用し、マウスprimary B細胞をin vitro/in vivo両実験系に
おいて形質転換させることを見出した。さらにこの発見に基づ
き、遺伝子協調作用を利用した新規がん遺伝子in vitroスクリ
ーニング法を開発した。この新規スクリーニング法からBcl2、
Mycと協調する遺伝子としてCCND3および変異NRASを初め
て同定した。

【今後の方向】

今後も本研究で開発した新規がん遺伝子スクリーニング法を
施行し、未知の機能協調的ヒトB細胞リンパ腫がん遺伝子を同
定していく。

1）分子病態学部

〈研究課題〉1-3

研究課題〉
（主題）　造血器腫瘍発症機構の分子生物学的研究及び診断治

療への応用

（副題）　NF-kBと協調的に機能する癌関連遺伝子のスクリー
ニング

〈研究者氏名〉

本間圭一郎、瀬戸加大

【目的・概要・進捗状況】

B細胞受容体やTLRを介したシグナル制御に関わる遺伝子の
異常は、多くのB細胞リンパ腫で認められ、中でもNF-kBはB
細胞リンパ腫の腫瘍形成・維持に重要な役割を果たしていると
考えられている。我々も、B細胞受容体やTLR刺激による
NF-kB活性を制御しているA20遺伝子の異常が、B細胞リンパ
腫に高頻度に見られることを過去の研究において見出した。し
かしながら、A20を含め、canonical NF-kBシグナル活性化の
マウスモデルには、造腫瘍性亢進は認められていない。またB
細胞におけるB細胞受容体の生存シグナルは、NF-kB活性化で
代替できないことも知られている。このことはNF-kB活性化単
独では、B細胞の生存や腫瘍形成のdriver geneとしては弱く、
他の協調する遺伝子異常を必要とすることを示唆している。ま
た、NF-kBを標的にした治療は、期待されたような臨床成績が
得られておらず、相互作用を示す別のシグナル経路の阻害も必
要と考えられる。このことから、NF-kBと相互作用を示す、が
ん関連遺伝子の同定を試みることにした。方法として、NF-kB
活性化B細胞リンパ腫細胞株の、cDNAライブラリーを作成
し、これとcanonical NF-kB恒常的活性化を引き起こすIKK2
CAを共発現させ、造腫瘍性にかかわる遺伝子をin vivoスクリ
ーニングすることを計画した。当初は、造血幹細胞にcDNAラ
イブラリーとIKK2CAを導入し、長期間生体内で維持させB細
胞受容体シグナルが入るImmature B cellまで分化する際の腫
瘍形成を見ることを試みたが、B細胞発現プロモーターのlinea
ge特異性が低いため、うまくいかなかった。このためプロB細
胞を採取し、cDNA libraryとIKK2CAを感染後、In vitroでB
細胞受容体発現B細胞まで分化させる系を確立し、そのままで
は形質細胞まで分化してしまうため、Bcl6遺伝子を共発現させ
形質細胞への分化を止めた状態で移植することとした。実験系
の確認として、変異型Tnfrsf13cをIKK2CA、Bcl6と共発現さ
せ、in vitroでImmature B細胞まで分化させ、移植したとこ
ろ、生存期間中央値130日ほどでB細胞受容体陽性リンパ腫に
よって死亡した。

【今後の方向】

スクリーニングにより、癌関連遺伝子を抽出する。その中か
ら、治療標的分子として有望なものを選択する。

〈研究課題〉1-4

（主題）　造血器腫瘍発症機構の分子生物学的研究及び診断治
療への応用

（副題）　遺伝子発現プロファイルおよびアレイCGHを用い
た、NK細胞性腫瘍の病因遺伝子の同定

〈研究者氏名〉
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加留部謙之輔、中川雅夫、瀬戸加大

【目的・概要・進捗状況】

NK細胞性腫瘍は、欧米よりもアジアに頻度が高い悪性リン
パ腫であり、日本から発信する研究が重要と考えられる。しか
し、その頻度の低さと検体の取りにくさから、その病態の解明
は、他のリンパ腫、特にB細胞リンパ腫に比べ進んでいない。

NK細胞性腫瘍の癌化に関わる遺伝子を同定するため、アレ
イCGHによるゲノム解析および遺伝子発現プロファイルを用
いて以下のステップで研究を行った。

1.NK細胞性腫瘍の遺伝子発現プロファイルおよびゲノム異
常オリゴアレイCGHを用いて、NK細胞性腫瘍のゲノム異常の
解析を行った。その結果、6q21の領域において、最も高頻度
な欠失が認められた。この部位にはAIM1、PREP、PRDM1、
FOXO3、ATG5、LACE1が認められた。またこの領域の近傍
には最近注目されているHACE1およびA20が位置していた。
これらを候補遺伝子群とし、その中でどの遺伝子の欠失がより
がん化を促進しているのかを探るために、NK細胞性腫瘍の細
胞株に対してそれぞれの遺伝子を導入し、細胞の状態に変化が
あるかを検討した。その結果、PRDM1、FOXO3において著明
な増殖抑制効果が認められた一方で、他の候補遺伝子群におい
ては同様の効果は認められなかった。この結果からPRDM1お
よびFOXO3を最終候補遺伝子として、より詳細に検討するこ
とにした。両遺伝子は発現レベルでも正常NK細胞に比べ低下
しており（RT-PCR）、PRDM1は40例中2例、FOXO3は40例
中3例に遺伝子変異を認めた。

【今後の方向】

以上の結果から、FOXO3とPRDM1が6q欠失に伴うがん化
において重要な役割を担っている可能性が示唆された。これら
の遺伝子導入による変化が細胞にどのような影響を与えている
かを発現解析を通して検討し、NK細胞性腫瘍の発がんメカニ
ズムを解明したい。

〈研究課題〉2-1

（主題）　造血器細胞の分化・増殖に関与する遺伝子の血清学
的、分子生物学的研究

（副題）　TEL-AML１型B細胞性白血病の発症機構解析と白
血病関連遺伝子ERGの機能解析 

〈研究者氏名〉

都築忍、瀬戸加大

【目的・概要・進捗状況】

TEL-AML１は染色体転座t（12；21）に伴って形成される
異常融合遺伝子で、小児リンパ性白血病の原因として最も多い
ことが知られている。TEL-AML１の機能として、B細胞の分
化を特にプロB細胞レベルで著しく阻害する作用があること、
Ｂ細胞の自己複製能を亢進させることによりB細胞を増殖優位
にする機能があることを見出し、更にマイクロアレイ解析によ

りTEL-AML１によってＢ細胞で発現の変化する遺伝子を抽出
した。更にこうして抽出した遺伝子がTEL-AML1の機能発現
にどのように寄与するのかをshRNAの手法で検討した。

一方、転写因子ERGは、白血病の一部のタイプで予後と密
接な関係が報告されているものの、その造血系における機能は
不明であった。今回、骨髄移植アッセイおよびshRNAによる
ノックダウン実験によって、ERGにはＴ細胞性白血病を引き
起こす機能があり、かつ種々の白血病の維持に必須であること
が判明した。

【今後の方向】
TEL-AML1によって発現が変化する遺伝子の生物学的意義

についてshRNAの手法を用いて解析し、さらに各遺伝子がす
でに成立した白血病においても重要な役割を果たすかどうかを
解析する。また、ERGを標的とした新規治療法の開発をめざ
す。

腫瘍免疫学部

＜研究課題＞　１－１

（主題）　腫瘍抗原の免疫学的、分子生物学的検索
（副題）　内因性HLAの発現を抑制し目的のHLA-A24を発現

する人工抗原提示細胞を用いた卵巣がんを傷害する
CTLの誘導

近藤紳司1）、岡村文子、廣澤友也、山本英子1）

柴田清住1）、吉川史隆1）、葛島清隆

【目的 • 概要 • 進捗状況】

担がん患者のリンパ球を自己のがん細胞株で刺激することで
得られる細胞傷害性Tリンパ球（CTL）は、CTL標的抗原の同
定に必須である。しかし、リンパ球と抗原提示細胞が同一ドナ
ーに由来しない場合、一致していないHLAに対する強いアロ
反応がCTLの誘導を阻害する。我々はこのアロ反応を回避す
るため、任意の単一HLAのみを発現する人工抗原提示細胞
（aAPC）システムの構築を試みている。今年度は、卵巣がん
細胞株がもともと保有するHLAの発現を完全に抑制し、目的
のHLA-A24および共刺激分子であるCD86を発現するaAPCを
作製して、HLA-A24拘束性にがん細胞株を認識するCTLを誘
導することを目的とした。

HLA-A24陰性の卵巣がん細胞株TOV21G（明細胞腺がん）
にHLA-class I遺伝子を標的とするshort interfering RNA（siR
NA）を導入し、内因性HLAの発現を完全に抑制した。siRNA
の標的となる遺伝子のコドンを変換したsiRNA抵抗性のHLA
-A24およびCD86を、レンチウイルスベクターを用いて導入し
た。この細胞をaAPCとし、HLA-A24陽性健常人のナイーブ
CD8+T細胞を刺激してCTL 株を誘導した。特異性はIFN-γキ
ャッチ法にて確認した。限界希釈法にてCTLクローンを複数
樹立した。ELISPOTアッセイによる検討を行ったところ、こ
れらのクローンは、HLA-A24陽性TOV21Gを認識したが、HL
A-A24陰性の親株TOV21GやHLA-A24陽性線維芽細胞は認識
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しなかった。⁵¹Cr 細胞傷害性試験で他の卵巣がん細胞株への
反応性を調べたところ、一部のクローンは複数の卵巣がん細胞
株に細胞傷害性を示した。また様々な細胞株への反応性パター
ンから、樹立したクローンはいくつかの異なる抗原を認識して
いると考えられた。

卵巣がん細胞株の内因性HLAの発現をsiRNAによって抑制
し、さらにsiRNA抵抗性のHLA-A24を導入したaAPCを用いる
ことによって、卵巣がんを傷害するHLA-A24拘束性CTLを効
率誘導することができた。この手法は他のがん細胞株にも応用
可能であることから、広く腫瘍抗原の探索に有用であると考え
られた。

【今後の方向】

CTLクローンの一部は、aAPCとして使用したがん細胞株以
外のHLA-A24陽性卵巣がん細胞株でも細胞傷害性を認めた。
これは、本aAPCシステムが、がんに発現する共通の腫瘍抗原
を同定するのに有効なツールとなり得ることを示している。現
在までに、TOV21G細胞から単離したmRNAからcDNAライブ
ラリーの作製を完了している。今後は、発現スクリーニング法
によりCTLクローンが認識する抗原の同定を進める。

1）名古屋大学大学院医学系研究科産婦人科学

＜研究課題＞　１－２

（主題）　腫瘍抗原の免疫学的、分子生物学的検索
（副題）　膵がん細胞における恒常的高活性オートファジーに

よるCTLエピトープの産生

岡村文子、鳥飼宏基1）、赤塚美樹2）、吉森保3）

葛島清隆

【目的 • 概要 • 進捗状況】

HLA-A24拘束性細胞傷害性Tリンパ球（CTL）クローン
16F3は、HLA-A24を発現するK562細胞と膵がん細胞株を認識
し、HLA-A24陽性の繊維芽細胞、上皮細胞、Bリンパ芽球など
の正常細胞は認識しない。標的抗原のピューロマイシン感受性
アミノペプチダーゼ（PSA）はユビキタスな発現であるが、
種々の特異的阻害剤を用いた免疫学的解析からオートファジー
装置がエピトープ生成に関与していることが示唆された。そこ
で、今年度はこのエピトープが非常によく提示される膵がん細
胞株におけるオートファジーについて細胞生物学的検討を行っ
た。

オートファジーマーカーであるLC3と蛍光蛋白質による融合
遺伝子を発現するレトロウイルスベクターを作製し、膵がん細
胞株におけるLC3の活性を融合している蛍光を指標に測定する
と、CTLによって認識される、すなわちエピトープが生成さ
れているKP-3およびMIA PaCa-2膵がん細胞株で非常に強い蛍
光が観察された。次に、LC3特異的抗体を用いて免疫染色を行
い蛍光顕微鏡で観察したところ、KP-3およびMIA PaCa-2膵が
ん細胞株では、特徴的なオートファジーシグナルが異常に多く
検出され、強制発現系および内在性蛋白質検出系においてオー

トファジーが高活性状態にあることが示唆された。一方、エピ
トープを産生していない細胞においては、オートファジーは低
活性であった。また、これらの膵がん細胞株においては抗原蛋
白質PSAとオートファジーマーカーLC3が共局在しており、抗
原がオートファゴソームで分解されていると考えられた。さら
にオートファジーシグナルの異常亢進が一部経路の停滞による
ものかどうかを、２つのpH感受性の異なる蛍光蛋白質とLC3
融合蛋白質を導入した細胞において調べた所、pHが酸性状態
にあるオートライソソームで見られる赤色の蛍光シグナルが得
られたことから、オートファジーの経路が途中で止まることな
く流れており、一連のオートファジー経路が活性化していると
考えられた。以上のことから、本エピトープの生成には高活性
オートファジーが必要であることが明らかとなった。

【今後の方向】

ユビキタスに発現しているPSAは、オートファジー経路を
介して処理を受けた後、オートファジーが亢進している膵がん
細胞においてのみ提示されていることが明らかとなった。最
近、オートファジーはk-ras変異による悪性形質転換に関与し
ていること、膵がん細胞の増殖に必要であることが報告され
た。膵がんでは高頻度にk-ras遺伝子の変異があることが知ら
れており、オートファジーが高活性状態にあると推測される。
これらのことから、オートファジー依存性エピトープは膵がん
に対する免疫療法の発展に重要であると考え、新規エピトープ
ペプチドの探索を行う予定である。

1）MDアンダーソンがんセンター、2）藤田学園保健衛生大学
医学部、3）大阪大学大学院医学系研究科

＜研究課題＞　２－１

（主題）　免疫診断及び免疫治療の前臨床的及び臨床的研究
（副題）　HLA一座不一致同胞間骨髄移植患者より樹立した

HLA-class IIを直接認識するCD8+CTLクローンの
意義（続報）

＜研究者氏名＞

廣澤友也、赤塚美樹、鳥飼宏基、柳澤真弓1）、今橋伸彦2）

宮村耕一2）、森島泰雄、小寺良尚3）、葛島清隆

【目的 • 概要 • 進捗状況】

同種造血細胞移植におけるアロ免疫反応は移植片対宿主病
（GVHD）や移植片対白血病（GVL）効果の誘導に関与して
いる。選択的GVL効果の誘導は患者血液細胞に特異的に発現
するマイナー組織適合抗原を標的とすることが理想的である
が、HLA不適合移植症例が多くなった最近では、マイナー組
織適合抗原より抗原性の強い不適合HLA分子そのものが標的
抗原となる場合がある。昨年度、我々は移植後の患者末梢血よ
り不一致HLAクラスIIを直接認識するCD8陽性のCTLを誘導し
その意義を報告したが、そのCTLが白血病幹細胞を傷害しう
るか、患者体内における全アロ免疫反応のどの程度が不適合
HLAクラスII分子に向けられているか、またこのCD8陽性CTL
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によるHLAクラスII分子認識が普遍的な現象かは未解決であっ
たため、さらに検討を行った。

【方法】

実験に用いたCTLクローン１H8はHLA-DRB1*0803を認識
し、HLA-DRB1*0803を発現している白血病細胞のCD34陽性分
画を傷害した。これらのうち、Ph陽性ALL患者から得られた
CD34陽性細胞を大量に純化し、CTL 1H8またはこの白血病細
胞のマイナー組織適合抗原は認識できないCTL-1B9と一晩共
培養を行った後、NOGマウスに接種し観察した。また、限界
希釈法を用い、本症例およびHLAクラスI、II座不適合移植を
受けた別の患者の移植後ドナー由来末梢血T細胞を移植前の患
者末梢血で刺激後、患者LCL、ドナーLCLに不適合HLAを遺
伝子導入したものを標的として細胞障害性試験を行い、前駆体
頻度を測定した。

【結論】

NOGマウスに接種後６−７週間の時点でマウス末梢血と骨
髄中のヒト由来ALL細胞の存在を抗ヒトCD45、抗ヒトCD34抗
体の２重染色で確認したところ、CTL-1B9と共培養した場
合、ALL細胞は骨髄で11～33％の頻度で存在することが確認
された。他方、CTL 1H8と共培養した場合には0.01～0.07％の
頻度で、ほぼbackgroundレベルであった。ついで限界希釈法
による検討では、CTL 1H8がクローン化された移植後207日目
の末梢血CD8陽性細胞の患者の全アロ抗原に対するCTL前駆
体の頻度は1／1,317であり、このうち約半分の1／2,689の頻度
で不適合HLA-DRB1*08:03に対するCTLが存在していた。移植
後355日目の時点における全アロ抗原反応性CTL中のHLA-
DRB1*08:03反応性CTLの割合は73％まで増加していた。この
ようなCD8陽性CTLによるHLAクラスII分子の認識は本症例だ
けでなく、HLA-C、DR、DQ３座不一致移植を受けた別の症
例でも移植後の３ポイントを通じ2.1～12.1%の割合（HLA-DR
の場合）で認められた。以上より、HLA-DR分子はNOGマウ
ス内での生着に関わる白血病幹細胞表面でも発現しており、
HLA-DR特異的CTLはこうした幹細胞を駆逐しうること、また
アロ反応性CD8陽性T細胞は、移植後予想以上に高率に誘導さ
れ、１年以上存在し続けることが判明した。

【今後の方向】

移植後のGVL効果はHLAクラスII分子特異的CTLでも期待
しうる可能性が示されたので、HLAクラスII不一致移植例では
CD8陽性のCTL反応を従来のHLAクラスI分子拘束性マイナー
組織適合抗原に限らず、クラスII抗原においてもさらに検討を
進めたい。

1）一宮市立市民病院・血液内科、2）名古屋第一赤十字病院・
血液内科、3）愛知医科大学・造血細胞移植振興寄附講座

＜研究課題＞　２－２

（主題）　免疫診断及び免疫治療の前臨床的及び臨床的研究
（副題）　神経芽腫に対する細胞性免疫を利用した新規治療の

ための基盤研究

西尾信博、田中義正1）、高橋義行2）、岡村文子、植村靖史
小島勢二2）、葛島清隆

【目的 • 概要 • 進捗状況】

CTLの働きを利用した免疫療法は、化学療法や放射線治療
などの従来の治療に抵抗性の癌に対しても効果を期待できる治
療法であるが、神経芽腫においてはHLAの発現が低下してい
るために、CTLの攻撃から逃避してしまうと考えられる。そ
の問題を克服するための戦略として、２つの研究を行った。

一つは神経芽腫のHLAクラスI分子を高発現させ、その後に
腫瘍特異的CTLを作用させるという方法である。我々は、レ
チノイン酸などの分化誘導薬、脱メチル化薬やヒストン脱アセ
チル化酵素阻害薬などのエピジェネティック作動薬、各種サイ
トカイン等によって神経芽腫のHLAクラスI分子の発現を増強
させる試みを行った。その結果、IFN-γが最も強力にほとん
どの神経芽腫細胞株のHLAクラスI分子の発現を増強した。腫
瘍関連抗原で神経芽腫にも高発現しているヒトテロメラーゼを
特異的に認識するCTLクローンと、このクローンから単離し
たT細胞受容体を遺伝子導入したT細胞株を樹立できたため、
現在HLAの発現を増強させ、CTLによる傷害性を増強させる
ことの検証を行っている。

もう一つは、HLA非拘束性に非蛋白抗原であるピロリン酸
を認識して細胞傷害性を発揮するγδT細胞を用いた研究であ
る。近年、ビスフォスフォネート製剤によりγδT細胞を簡便
に増殖させる方法が見いだされた事、ビスフォスフォネート製
剤が内因性のピロリン酸を癌細胞内に蓄積させ、γδT細胞に
よる感受性を増強するというメカニズムが見いだされた事によ
り、γδ T細胞を使用した養子免疫療法が注目されている。
γδT細胞は、末梢血リンパ球中の3-5%しか存在しないが、ビ
スフォスフォネート製剤とインターロイキン2（IL-2）存在下
で、数百倍に増殖した。増殖したγδ T細胞は、ビスフォス
フォネートで処理した神経芽腫細胞株を強く傷害した。また、
その傷害性は神経芽腫細胞処理におけるビスフォスフォネート
濃度を増加させることにより、またγδT細胞培養液中にIL-
15、IL-18を添加することで著明に増強した。さらにγδ T細
胞は、神経芽腫細胞株から樹立した「神経芽腫幹細胞様株」の
コロニー形成能を阻害し、傷害性を示した。これらの研究結果
から、神経芽腫に対するγδT細胞を使用した養子免疫療法は
有望な治療法であると考えられた。

【今後の方向】

免疫不全マウスモデルを使用した in vivo での造腫瘍抑制実
験を行う予定である。

1）京都大学大学院医学研究科・感染免疫学、2）名古屋大学大
学院医学系研究科小児科学

＜研究課題＞　２－３

（主題）　免疫診断及び免疫治療の前臨床的及び臨床的研究



−70− −71−

（副題）　NKT細胞サブセットをベースとした新規抗腫瘍エ
フェクター細胞の構築とがん免疫療法への応用

植村靖史、峰野純一1）、池田裕明2）、薗田精昭3）

珠玖洋2）、葛島清隆

【目的 • 概要 • 進捗状況】

細胞傷害作用と免疫賦活効果を発揮するヒトインバリアント
ナチュラルキラーT（iNKT）細胞に、がん抗原を認識するT
細胞抗原受容体（TCR）を人為的に発現させ、がん細胞を特
異的に傷害する低侵襲・新規・抗腫瘍エフェクター細胞を作製
する。このiNKT細胞をベースとしたエフェクター細胞のがん
細胞に対する傷害活性、樹状細胞に賦与する機能的修飾、およ
び効果的な生体内投与法を明らかにすることで、これをがん患
者に投与して、免疫抑制性のがん微小環境を改善するととも
に、持続的で強力ながんの排除を誘導する新たな免疫療法を開
発することを目的とする。

【方法】

健常人末梢血単核球をα-GalCerにて刺激することによって
α-GalCer特異的ヒトVα24 iNKT細胞の増殖を誘導した。これ
から高速自動セルソーターを使用して、Vα24+Vβ11+6B11+
ヒトiNKT細胞を精製分離し、7-9日おきに複数回刺激すること
で株化した。さらにCD4+CD8β-（CD4）,およびCD4-CD8β-
（DN）の各iNKTサブセットを精製分離した。これら細胞表
面抗原発現パターンの異なるiNKTサブセットを、抗CD3抗体
を用いて刺激した際の液性因子の産生を比較検討した。一方、
それぞれのiNKT細胞サブセットに、HLA-A24拘束性にがん特
異抗原ペプチド（MAGE-A4）を認識するTCR、およびCD8α
/β鎖をレトロウィルス導入系によって発現させた。これらの
TCR発現レベル、がん細胞株に対する細胞傷害活性を評価し
た。

【結果】

抗CD3抗体による刺激において、CD4 iNKT細胞サブセット
は大量のTNF-α、IFN-γ、IL-4、IL-5、IL-10、IL-13を産生し
た。一方、DN iNKT細胞サブセットは、TNF-α、IFN-γ、
IL-4、IL-5、IL-13を産生したがIFN-γ/IL-4比の高いTh1偏向の
サイトカイン産生パターンを示した。がんの転移や進行を促進
する炎症性サイトカイン（IL-1β、IL-6）の産生は認められな
かった。また、自己免疫疾患・炎症性疾患の病因・病態に関与
することで近年注目視されているTh17サイトカイン（IL-17、
IL-22）の産生は認められなかった。

HLA-A24拘束性MAGE-A4特異的TCRを人為的に発現させ
たiNKT細胞サブセットは、MAGE-A4特異的TCRとα-GalCer
特異的インバリアントTCRを共に発現していた。さらに、MA
GE-A4特異的TCRを発現するDN iNKT細胞サブセットは、
MAGE-A4を発現するメラノーマ細胞株（SK-MEL-128）、お
よびMAGE-A4ペプチド負荷T2-A24に対して細胞傷害活性を
示し、抗腫瘍エフェクター細胞としての有用性が示唆された。

【今後の方向】

CD4 iNKT細胞サブセットの細胞傷害活性を評価して、DN 
iNKTサブセットが発揮する細胞傷害活性との比較検討を行
う。また、MAGE-A4あるいはα-GalCerに対する増殖応答
性、およびDCに賦与する機能的修飾（アジュバント効果）を
明らかにする。

1）タカラバイオ株式会社・細胞遺伝子治療センター、2）三重
大学大学院医学系研究科・遺伝子免疫細胞治療学、3）関西医
科大学大学院医学研究科・幹細胞生物学

腫瘍ウイルス学部

＜研究課題＞

（主題）　ヒトがんウイルスの増殖と宿主細胞応答の解析
（副題）　EBウイルス潜伏感染の維持を制御する細胞性因子

の解析

＜研究者氏名＞

村田貴之，鶴見達也

【目的・概要・進捗状況】

EBウイルスは多くの健常成人のBリンパ球などに潜伏感染
しており、刺激により再活性化し、溶解感染に至る。このよう
なウイルス感染様式の変化は、ウイルスの複製のみならず、
EBウイルス陽性癌の細胞増殖性とも密接に関係しているた
め、この生活環の制御メカニズムを理解することは重要であ
る。

EBウイルスの再活性化には前初期遺伝子のひとつである
BZLF1が必要かつ十分であることが知られている。BZLF1は
ウイルスのコードするb-Zip型転写因子であり、ウイルスの初
期遺伝子の転写を活性化することでウイルスの再活性化を強力
に促進する。

今回我々は、宿主細胞にコードされているb-Zip型転写抑制
因子c-Jun dimerization protein 2 （JDP2）が、BZLF1プロモ
ーターに結合し、BZLF1の転写を抑制することでウイルスの
再活性化を抑制し、潜伏感染の維持に貢献していることを見い
だした。JDP2を過剰発現するとEBウイルス再活性化は抑制さ
れ、逆にsiRNAによりJDP2をノックダウンすると再活性化が
促進された。レポーターアッセイ、クロマチン免疫沈降法、
EMSAアッセイ、点変異導入組み換えEBウイルスの実験によ
り、JDP2はBZLF1プロモーター上のZIIと呼ばれるシスエレメ
ントに結合することを明らかにした。さらに、JDP2は、ヒス
トン脱アセチル化酵素のひとつであるHDAC3をプロモーター
上にリクルートすることでBZLF1の発現を抑制していること
を確認した。

以上からJDP2がEBウイルス潜伏感染の維持に重要な働きを
していることが明らかになった。

【今後の方向】

今回の研究では、JDP2に着目して研究を行ったが、我々の
行ったcDNAライブラリを用いた網羅的スクリーニングによ
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り、他にも潜伏感染の維持や溶解感染の誘導に重要な役割を果
たしている因子があることを見いだしている。今後はこれらの
因子について同様な研究を展開し、EBウイルスライフサイク
ル制御メカニズムの包括的解明を目指し、特異的抗ウイルス
薬、抗がん治療の開発のための創薬ターゲット探索につながる
ような基礎研究を展開していきたい。

＜研究課題＞

（主題）　ヒトがんウイルスの増殖と宿主細胞応答の解析
（副題）　EBウイルスBZLF１遺伝子産物の精製

＜研究者氏名＞

中洲　章、鶴見　達也

＜目的・概要・進捗状況＞

EBウイルスのBZLF１遺伝子産物（pBZLF１）は、EBウイ
ルスの潜伏感染状態からウイルス産生サイクルへの再活性化を
誘発する転写制御因子であると共に、ウイルス産生サイクルで
機能する複製開始点に結合する事からDNA複製への関与が示
唆されている。ここではpBZLF１の生化学的な機能を調べる
ために精製を試みている。

昆虫細胞を用いた大量産生系で発現させたpBZLF１は不可
逆的に凝集体を作りやすく、カラムクロマトグラフィーで単一
のピークを形成しない事からタンパクが正しい高次構造を取っ
ていない事が示唆された。そこでEBウイルスが潜伏感染して
いるマーモセット由来のB95-8細胞からの精製を試みた。薬剤
を用いて再活性化したB95-8細胞から高塩濃度の条件下で界面
活性剤によりpBZLF１を抽出し、疎水性カラムクロマトグラ
フィーで分画する事により低塩濃度（0.1M　NaCl）でも可溶
化しているpBZLF１標品を得る条件を設定した。しかし低塩
濃度でショ糖密度勾配遠心を行うと大部分のpBZLF１は高分
子量の分画に広く分布した。この事はpBZLF１は他のタンパ
クと複合体を形成している事を示し、このタンパクを精製する
ためには高塩濃度の条件下で分画を行える段階が必要となる。
イオン交換カラムで部分精製した後に、高塩濃度（1.5M　
NaCl）の条件下でショ糖密度勾配遠心、ヒドロキシアパタイ
トクロマトグラフィーを用いてさらに精製を進め、その後
0.3MのNaClの条件でヘパリンセファロースに吸着することに
よりpBZLF１が主成分になった標品が得られる条件を設定し
た。しかしながら再現性が悪く回収率のばらつきが大きい。

＜今後の方向＞

回収率についてはショ糖密度勾配遠心を行う時にBSAを添
加する事によりこの段階での回収率を改善できる事をみいだし
た。またヒドロキシアパタイトについてはサブミリモルの濃度
のリン酸でカラムの挙動が変わる事を新たに見いだしている。
しかし現時点ではまだ再現性があまり改善されない。そこで精
製の最初に用いた疎水性カラムを精製の後半で再度用いること
により改善できるかを検討する。また現在3リットルの細胞培
養液から精製を始めているがpBZLF１の量はかなり少ない事
が示唆されてきたのでスケールアップしてさらなる精製を試み

る。

＜研究課題＞

（主題）　ヒトがんウイルスの増殖と宿主細胞応答の解析
（副題）　EBウイルスゲノム複製の場の構造解析

＜研究者氏名＞

杉本温子、鶴見達也

【目的・概要・進捗状況】

EBVは、潜伏感染と溶解感染という2つのライフサイクルを
持っている。EBV陽性がんの大部分は潜伏感染状態にある
が、一部は溶解感染状態にあり、そこから分泌されるサイトカ
インによりEBV潜伏感染細胞の増殖を促進している。そのた
め、EBV感染制御のためには、溶解感染を理解することが必
須といえる。これまでの研究で、EBV溶解感染の際には、repl
ication compartment （RC） と呼ばれる核内の局在した部位
にウイルス由来の複製タンパクがリクルートされ、複製の場と
なっていることがわかっているが、RCの詳細な構造は解明さ
れていなかった。我々は、免疫蛍光染色と3次元再構築を組み
合わせた観察法により、RCの内部に二本鎖DNA結合能を持つ
ウ イ ル ス タ ン パ ク で あ る B M R F 1 で 構 成 さ れ る 構 造 物
（BMRF1-coreと名付けた）があることを発見した。次に、ク
ロロデオキシウリジン（CldU）を用いてウイルスゲノムを標
識しpulse-chase analysisを行い、EBVゲノムの経時的な局在
の変化を観察した。その結果、BMRF1-coreの外部に局在する
ウイルスゲノムは、経時的にBMRF1-coreの内部に移行するこ
とが明らかとなった。これまでの研究によって宿主細胞の
DNA修復を担うHomologous recombinational repair（HRR）
やmismatch repair（MMR）の関連因子がRCに集積している
ことがわかっており、ウイルス複製への関与が示唆されてい
る。そこで、これらの因子とBMRF1-coreの位置関係を同様の
方法で観察したところ、HRRの関連因子はBMRF1-coreの外部
に局在していることがわかった。一方、MMRの関連因子は
BMRF1-coreの内部に局在していた。以上の研究結果から、
我々はEBVゲノム複製に関して、以下に示す新しいモデルを
提案した。1）EBVのゲノム複製はBMRF1-coreの外部で起こ
り、HRRとカップリングして行われる。2）複製された二本鎖
DNAにBMRF1が結合し、BMRF1-coreに蓄積される。3）
BMRF1-coreの内部にMMRの関連因子がリクルートされ、複
製されたウイルスゲノムのミスマッチを修復し、ウイルスゲノ
ムを成熟させている。

【今後の方向】

EBVゲノム複製機構の理解のために、BMRF1-coreの担う役
割を解明し、宿主細胞のDNA修復にかかわる因子とのさらに
詳しい相互作用を調べる。また、EBVゲノム複製のみなら
ず、転写やカプシドへのパッケージングの詳しい機序を調べ
る。
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＜研究課題＞

（主題）　ヒトがんウイルスの増殖と宿主細胞応答の解析
（副題）　EBウイルス潜伏感染機構解明に向けたEBNA1蛋白

質結合細胞性因子の解析

＜研究者氏名＞

神田　輝、小布施　力史１）、大川克也２）、康　東天3）

鶴見達也

【目的・概要・進捗状況】

EBNA1蛋白質は、分裂増殖するEBウイルス潜伏感染細胞の
すべてにおいて発現し、ウイルスゲノムの核内維持やトランス
フォーム蛋白質の発現制御などにおいて中心的役割を果たす。
EBNA1蛋白質の宿主染色体付着の分子メカニズムを明らかに
することを目的として、EBウイルス潜伏感染細胞における
EBNA1蛋白質相互作用因子の探索を行なった。免疫沈降・質
量分析（TOF-MS解析、LC-MS/MS解析）による解析の結
果、主要な相互作用因子として、既報告因子であるp32/TAP/
gC1q-Rが再同定された。p32蛋白質は、主にミトコンドリアに
局在し、核蛋白質であるEBNA1蛋白質との相互作用の意義は
明らかにされていない。そこでp32蛋白質をshRNAによりノッ
クダウンすることで、EBNA1蛋白質の宿主染色体上への局在
に変化が起きるか調べた。しかし強制発現系、EBウイルス潜
伏感染細胞系の両者において、p32のノックダウンによる
EBNA1蛋白質の局在変化は認めなかった。

【今後の方向】
p32はエイズウイルスTatをはじめとする様々なウイルス由来
の蛋白質との相互作用が報告されており、EBウイルスのウイ
ルス産生、および感染において別の意味で何らかの関与をして
いる可能性も残るので、ウイルス産生時、および感染時におけ
るp32ノックダウン効果の検証を行なう。

１）北海道大学・先端生命科学研究院
２）協和発酵キリン㈱
３）九州大学・大学院医学研究科・臨床検査医学

＜研究課題＞

（主題）　ヒトがんウイルスの増殖と宿主細胞応答の解析
（副題）　EBウイルスによるヒト上皮細胞がん化メカニズム

の解析

＜研究者氏名＞

神田　輝、鶴見達也

【目的・概要・進捗状況】

EBウイルスは、上咽頭がん、胃がんなど上皮系の細胞へ感
染し、そのがん化に関与することが知られている。例えば上咽
頭がん細胞では、BamHI A領域の転写産物（BARTs、BamHI
-A rightward transcripts）、および近隣の多数のmicroRNA
（BART-miRNA）の発現がみられるが、これらの遺伝子発現
が上皮細胞のがん化において果たす役割は明らかではない。一

般にウイルス遺伝子産物の機能解析には、変異を導入した組換
えEBウイルスの解析が有効であるが、解析のもととなるEBV-
BAC（bacterial artificial chromosome）クローンでは、
BARTsおよびBART-miRNAを含む約12キロベースのウイルス
ゲノム領域が欠損していることが知られており、これを使った
解析は不可能である。そこで本研究では、こうした上皮細胞で
の転写が活発な領域を修復した完全長EBV-BACクローンの取
得により、BARTsおよびBART-miRNAの上皮細胞がん化にお
ける意義を解明する。予備実験により欠損ウイルスゲノム領域
を大腸菌内相同組換え法により実際に修復可能であることを確
認した。またEBウイルスレセプターCD21/CR2を外因性に発
現させた胃がん由来細胞AGS-CR2細胞を樹立し、実際に組換
えEBウイルスの効率の良い感染実験が可能であることを確認
した。

【今後の方向】

完全長EBV-BACクローンをもとに産生した組換えウイルス
および変異ウイルスを用いて、各種上皮細胞への感染実験を行
なう。

＜研究課題＞

（主題）　抗癌ウイルス療法の開発
（副題）　がん抗原発現リンパ芽球様細胞株を用いたがん抗原

特異的細胞傷害性T細胞誘導の試み

＜研究者氏名＞

神田　輝、葛島清隆、安川正貴１）、鶴見達也

【目的・概要・進捗状況】

EBウイルスを末梢血Bリンパ球に試験管内感染させること
で樹立できるリンパ芽球様細胞株（lymphoblastoid cell line、
LCL）は、抗原提示細胞としての有用性が知られている。われ
われはウィルムス腫瘍原因遺伝子WT1を組み込んだ組換えEB
ウイルスを用いて、ほぼ100%の細胞がWT1抗原を発現する
LCLを容易に樹立可能であることを示した。さらにHLA型の
異なる健常人ドナー2名由来のWT1発現LCLを樹立し、樹立し
たWT1発現LCLにおいてWT1ペプチドがHLA拘束性に抗原提
示されていることを確認した。

【今後の方向】

WT1抗原特異的CTLの体外増幅やWT1特異的細胞性免疫の
モニタリングにおけるWT1発現LCLの有用性を検証する。

１）愛媛大学・生体統御内科学

＜研究課題＞

（主題）　遺伝子組み換えウイルスを用いた発がん研究
（副題）　EBウイルスLMP1の発現を制御する新規宿主因子

の同定とその解析
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＜研究者氏名＞

野田千恵子、村田貴之、神田輝、鶴見達也

【目的・概要・進捗状況】

LMP1は、上咽頭癌を含む、多くのEBV関連癌の発癌におけ
る重要なウイルス癌遺伝子である。CD40を模倣し、リガンド
非依存的に、NF-kB、JNK/AP1、JAK/STAT経路などといっ
たCD40からの細胞内シグナル伝達を恒常的に活性化する。こ
れらのシグナル経路を通して、宿主細胞の増殖、不死化、浸潤
転移の促進、アポトーシスの抑制をもたらす。III型において
はEBNA2がRBP-JkおよびPu.1と共同してLMP1遺伝子の発現
に寄与することがよく知られているが、II型ではEBNA2は発
現しておらず、EBNA2非依存性のLMP1発現の詳細な仕組み
は未だ明らかではない。そこで今回我々はLMP1発現のメカニ
ズムを網羅的に解析するため、cDNAライブラリを用いたスク
リーニングを遂行し、LMP1プロモーターを活性化する宿主因
子の探索を行った。これまでに2万個以上のクローンを精査
し、LMP1の新規転写活性化因子としてC/EBPeを同定した。
EBV感染細胞株において、C/EBPaまたはeを過剰発現させる
と、LMP1のmRNAおよびタンパク質発現が増強した。また
EBV感染細胞での解析の結果、C/EBPaによるLMP1の転写活
性化には、近位（ED-L1）、遠位（TR-L1）の2つのプロモー
ターが関与していることが分かった。変異株を用いたレポータ
ーアッセイおよびEMSAによってC/EBP結合部位を同定し、
またこの部位が近位と遠位の両プロモーターの活性化に関与す
ることが分かった。そこで、同定したC/EBP結合部位に変異
を加えたEBV-Bacを作製し、解析を行った結果、野生株のウ
イルスと比較して、LMP1の発現量が転写レベルでもタンパク
質レベルでも減少することがわかった。

【今後の方向】

今回、LMP1遺伝子の転写制御因子として、はじめてC/EBP
を同定した。EBNA2非存在下におけるLMP1遺伝子の発現に
は、IL-4、IL-6、IL-10やIL-21等といったサイトカインが関与
していることが知られている。またC/EBPファミリーは、分
化、炎症、代謝や細胞増殖等といった様々な生理現象に関与し
ているが、炎症において、C/EBPはIL-6やIL-10等の様々なサ
イトカインと関わりがあることが知られている。今後、これら
のサイトカインによるC/EBPを介したLMP1プロモーター活性
化の可能性について検討したい。

＜研究課題＞

（主題）　遺伝子組換えウイルスを用いた発がん研究
（副題）　新規抗ヒトサイトメガロウイルス薬のターゲット分

子の探索

＜研究者氏名＞

磯村寛樹、山下依子１）、鶴見達也

【目的・概要・進捗状況】

ヒトサイトメガロウイルス（HCMV）が造血幹細胞移植後

のさまざまな合併症や致死率、さらには拒絶反応の増加に寄与
していることはよく知られており、現在のガンシクロビルを用
いた治療ではその強い毒性のため不完全である。特に欧米では
移植後早期からガンシクロビルの一律投与を始めるため、その
毒性が大きな問題となっており、現在、製薬企業では毒性の少
ない抗HCMV薬の開発にしのぎを削っている。今後日本でも
欧米と同様、入院病床数の絶対的不足や医療費の削減等の目的
で、移植後早期の退院が求められる事態が考えられ、毒性の少
ない新規抗HCMV薬の開発が必要である。さらに、HCMVが
悪性脳腫瘍であるグリオブラストーマに非常に高頻度に検出さ
れるとの認識が世界で共有されつつあり（第１３回国際CMV
ワークショップ、2011）、HCMVのグリオブラストーマの進
展に果たす役割と、その予防にむけた抗ウイルス療法や免疫療
法等、多くの基礎研究やスモールグループでの臨床試験が発表
されつつある。私達も現在、名古屋大学病理学教室との共同研
究で、グリオブラストーマからのHCMVの検出を精力的に行
なっているところである。さらに、私達はヘルペスウイルスに
共通な遺伝子制御機構に着目し、新たな抗ウイルス薬のターゲ
ットとなりうる分子標的の探索を行なっている。ヘルペスウイ
ルスの構造蛋白をコードする後期遺伝子はウイルスDNA複製
依存的に発現し、ウイルスDNA複製を阻害すると発現しな
い。しかし、その分子機構はこれまで全く不明であった。しか
し、近年、マウスγ—ヘルペスウイルス 68のORFs 18、24あ
るいは34を欠損した組換えウイルスではウイルスDNA複製は
野生型と同じように進行するにも関わらず、後期遺伝子の転写
やウイルス増殖が認められないことが報告された。そこで、今
回そのHCMVホモローグの役割と感染細胞内での挙動を観察
した。

マウスγ—ヘルペスウイルス 68のORFs 18、24あるいは34
のHCMVのホモローグであるUL79、87、あるいは95を欠損し
た組換えHCMV BAC DNAを作成し、さらに組換えレトロウ
イルスを用いて、それぞれの遺伝子のC端にmcherryを融合さ
せた蛋白を恒常的に発現するそれぞれのヒト繊維芽（HFF）
細胞を作製して、組換えHCMVを分離した。同時に、UL87の
C端にMycエピトープを持ち、UL95のNあるいはC端にHAエ
ピトープをもつ組換えHCMVを作成した。

（1）UL79、87、あるいは95を欠損した組換えHCMV を
HFF細胞に感染させると、ウイルスDNA複製はそれぞれの欠
損蛋白を発現する補充HFF細胞に感染させた場合と同様に認
められたにもかかわらず、後期遺伝子の発現は欠損蛋白を発現
する補充HFF細胞でのみ認められた。その結果、HFF細胞で
はウイルス増殖が全く認められなかった。（2）恒常的に発現
させた UL79、87、及び 95 蛋白はそれぞれのORFを欠損した
組換えHCMV感染後、Replication Compartments （RCs）を
形成するUL44蛋白と共局在した。（3）ウイルス複製をPAA
で阻害すると、UL44蛋白は核内でウイルスDNAやTBPと共局
在するmicrofociを形成し、UL87とUL95蛋白はそのmicrofociに
リクルートされた。

【今後の方向】

UL44蛋白はPCNAのホモローグであり、転写因子を含む多
くの蛋白と相互作用することが近年相次いで報告されている。
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後期特異的転写因子はウイルス複製前からUL44 microfociに集
合することから、UL44 microfociとRCsは、後期遺伝子発現
の”タイムキーパー”の役割を果たしているのかもしれない。
UL79、87,そして95はこれまでと全く作用機序の異なる新規抗
HCMV薬のターゲット分子となる可能性がある。

１）名古屋大学医学部生体反応病理学

分子病態学部

< 研究課題 >　１

（主題）　大腸がんの発がん初期過程において重要な役割を果
たすシグナル経路の解明

（副題）　腸管腫瘍形成におけるJNK/mTORC1経路の役割

＜研究者氏名＞

青木正博、藤下晃章1）、武藤　誠1）

＜目的・概要・進捗状況＞

本研究課題は、平成２２年１２月の部長新任に伴い新たに加
わった研究課題である。大腸がんの多段階発がん過程において
最初に生じる遺伝子レベルの変化は、APCがん抑制遺伝子の
変異と考えられており、大腸がん症例の約85%にAPC遺伝子の
変異が見つかる。Apc遺伝子にヘテロ接合変異を持つ遺伝子改
変マウス（以下Apc変異マウス）では、腸上皮細胞のApc遺伝
子座でのヘテロ接合性の消失loss of heterozygosity （LOH）
によりAPCタンパクの機能が失われる結果、Wnt経路が恒常
的に活性化し、腺腫性ポリープを発症する。我々はこれまで
に、Apc変異マウスの腸管ポリープの腫瘍性上皮細胞ではma
mmalian target of rapamycin complex 1 （mTORC1） 経路が
活性化されていること、Apc変異マウスにmTORC1阻害薬の
RAD001を投与するとポリープのサイズは小さくなり、マウス
の生存率も著しく改善することなどを示してきた。平成２２年
度は、Apc変異マウスの腸管腫瘍におけるmTORC1活性化が
腫瘍の大きさに依存すること、mTORC1経路の活性化には
JNK経路が決定的な役割を果たすことを明らかにした。さら
に、その分子機序として、JNKがmTORC1の構成分子である
RaptorのSer863を直接リン酸化することによりmTORC1を活
性化することを示した。多数見つかる微小腺腫ではWnt経路の
活性化は認められるもののmTORC1は活性化されていないこ
とから、Wnt経路の活性化だけでは微小腺腫は成長することが
できず、何らかの原因によってJNK/mTORC1経路が活性化さ
れて初めて大きなポリープが形成される可能性が示唆された。

＜今後の方向＞

腸管腫瘍におけるJNKの活性化機序を解明する。浸潤性の大
腸がんを発症するApc/Smad4複合変異マウスを用いて、JNK/
mTORC1経路が大腸がんの進展に果たす役割を明らかにす
る。さらに、mTORC1の下流で腫瘍の増殖を促進する分子を
同定する。

1）京大・医・遺伝薬理学

＜研究課題＞　２

（主題）　CDX1及びCDX2の消化管腫瘍への関与とその分子
機序

（副題）　腸管腫瘍形成におけるPLEKHG1の役割

＜研究者氏名＞

青木正博、後藤嘉子、武藤　誠1）

＜目的・概要・進捗状況＞

本研究課題は、平成２２年１２月の部長新任に伴い新たに加
わった研究課題である。CDX1及びCDX2は消化管上皮細胞の
分化に重要な役割を果たすホメオドメイン転写因子で、大腸が
んの抑制因子と考えられている。我々はこれまでに、クロマチ
ン免疫沈降法によりいくつかのCDX標的遺伝子候補を同定し
ていた。平成２２年度には、酪酸など短鎖脂肪酸を含むモノカ
ルボン酸のトランスポーターをコードし、大腸がんのがん抑制
遺伝子候補とされるsolute carrier family 5、member 8 （SLC
5A8）がCDX転写因子の新規標的遺伝子であることを示し
た。さらに、ヒト大腸癌細胞株HCT116にCDX1やCDX2を強
制発現させるとSLC5A8の発現上昇に伴いSLC5A8による基質
のナトリウム依存的な取り込みが有意に増加すること、逆に内
在性SLC5A8を高発現する大腸癌細胞株T84においてCDX1、
CDX2をノックダウンするとSLC5A8の発現低下に伴い取り込
みが減少することを示した。一方、SLC5A8プロモーターに結
合するCDX1、CDX2の量が酪酸投与により顕著に上昇したこ
とから、このSLC5A8の発現上昇は、酪酸のHDAC阻害活性に
よりSLC5A8プロモーター領域でヒストンのアセチル化が起こ
り、CDX1、CDX2が結合しやすくなったためと考えられた。
これらの結果から、大腸上皮細胞が酪酸等の短鎖脂肪酸を取り
込むと、そのHDAC阻害活性によってCDX1、CDX2の発現が
上昇し、その結果としてCDXの標的遺伝子であるSLC5A8の発
現が上昇して短鎖脂肪酸の取り込みがさらに増加する、という
positive feedback機構の存在が示唆された。また、上記Apc変
異マウス、及び過誤腫を発症するCdx2へテロ接合変異マウス
の大腸腫瘍におけるSLC5A8の発現をqRT-PCR、Western 
blot、免疫組織化学により解析したところ、いずれの腫瘍にお
いてもSLC5A8の発現が正常部位に比べて有意に低下してい
た。これらの結果から、CDX2の発現低下に伴うSLC5A8の発
現低下が大腸の腫瘍発生に寄与する可能性が示唆された。

＜今後の方向＞

他のCDX標的遺伝子候補が腸管腫瘍の発生、進展において
果たす役割についても、細胞生物学的手法、ノックアウトマウ
スによる遺伝学的手法によって明らかにするとともに、大腸が
ん臨床検体での発現解析を行いたい。

1）京大・医・遺伝薬理学
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＜研究課題＞　３

（主題）　悪性細胞における異常糖鎖の発現調節機構の研究
（副題）　大腸がんのEMTに伴うセレクチンリガンド糖鎖発

現亢進機構
＜研究者氏名＞

佐久間圭一朗、青木正博、神奈木玲児1）

＜目的・概要・進捗状況＞

シアリルルイスX（sLex）とシアリルルイスA（sLea）はが
ん細胞に発現する糖鎖性接着分子で、血管内皮細胞のE-セレク
チンと接着することでがん細胞の血管外脱出や血管新生を媒介
し、血行性転移を促進する。がんのsLex/a発現量と予後はよ
く相関するため、腫瘍マーカーとして大腸がんをはじめとして
多くのがんで測定されている。これらの糖鎖は治療標的として
も有望であるが、その発現機構は十分解明されていない。

近年、がん幹細胞が注目を集めている。がん幹細胞は抗がん
剤や放射線治療に抵抗性を有する一方、がん細胞の中で唯一転
移能を持つ細胞集団であるともいわれている。従って、がん幹
細胞の転移能の背景にある分子機構を解明することは、がんの
根治を目指す上で極めて意義が大きい。本研究では、大腸がん
幹細胞がin vitroにおいてEGF/bFGFで維持されることに着目
し、EGF/bFGFがsLex/aの発現におよぼす影響を調べた。

HT29とDLD-1をEGF/bFGF存在下で培養すると、線維芽細
胞用の形態変化、E-カドヘリン遺伝子の転写抑制、浸潤能の亢
進といったEpithelial-mesenchymal transition（EMT:上皮間葉
転換）様の変化が観察された。これらの細胞ではsLex/aの発
現が強く誘導され、E-セレクチンとの接着能が著明に亢進し
た。sLex/aの合成に関与する複数のシアル酸転移酵素とフコ
ース転移酵素の発現が、c-MycやCDX2を介して転写レベルで
変化することが示唆された。また、EGF/bFGFによって、
VEGF、IL-1α、IL-1βの発現が誘導された。これらの分子は
血管内皮細胞にE-セレクチンの発現を誘導する機能を持つ。さ
らに、大腸がん臨床検体を用いて、EMTを起こしたがん細胞
がin vivoでもsLeaを高発現することを確認した。

以上の結果から、大腸がん幹細胞が有する高転移能の背景
に、EGF/bFGF下流シグナルによってもたらされるsLex/aの
発現亢進、EMT様変化、E-セレクチン誘導分子の発現が複合
的に存在する可能性が示唆された。

＜今後の方向＞

EGF/bFGFの下流シグナルの中でsLex/aの発現亢進に特に
重要な役割を果たす分子を同定し、治療への応用の可能性を探
索していきたい。

1）愛知医大　先端医学・医療研究拠点

＜研究課題＞　４-1

（主題）　グリコサミノグリカンおよびスフィンゴ脂質と癌の
進展に関する分子生物学的研究

（副題）　神経芽細胞腫SH-SY5Y細胞の分化誘導に関与する
セラミド・ガングリオシドの発現機構の解明

＜研究者氏名＞

京ケ島　守、田中　広治１）、２）、萩原　和美３）、小泉　恵
子２）、村上　真史３）、村手　隆３）、神奈木　玲児４）

＜目的、概要、進捗状況＞

ヒト神経芽細胞腫SH-SY5Y細胞は、血清存在下で盛んに増
殖するが、全トランスレチノイン酸（ATRA）が添加される
と細胞の増殖は抑制され、神経突起の発現（分化）が認められ
る。一方、スフィンゴ脂質の一種であるセラミド（Cer）は、
細胞に分化、アポトーシスを誘導する生理活性脂質としてよく
知られている。SH-SY5Y細胞において認められた分化にCerが
関与しているかリピドミクスの技術を用い調べたところ、分化
の前後でCerの総量は有意に増加し、中でも分子種d18:1-C24:1
の増加が顕著であった。このCer増加に関与する遺伝子・酵素
活性を調べたところ、中性セラミダーゼ（CDase）の発現低下
とそれに伴う酵素活性の低下が認められた。またshRNAによ
る中性CDaseノックダウン細胞を作製したところ、対照と比べ
増殖の抑制と神経突起の発現が認められ、以上からATRAに
よるSH-SY5Y細胞の分化にはCDaseの発現低下により生じた
Cerが関与することが判明した。

一方、神経分化に関わるスフィンゴ脂質としてガングリオシ
ドが知られている。そこで、CDaseノックダウン細胞のガング
リオシド発現を対照と比較した。後者では神経芽細胞腫の腫瘍
マーカーであるGM2やGD2の発現が顕著であるのに対し前者
ではこの発現は低下し、分化した神経細胞に特有なGD1b、
GT1bの発現増強が見られ、部分的ではあるもののがん化によ
って生じた糖鎖不全現象の改善が認められた。

< 今後の方向 >

これまでの神経芽細胞の分化とガングリオシドの研究では、
専ら糖鎖合成に関与する糖転移酵素にのみ注目が集まっていた
が、本研究はガングリオシド生合成の上流にあたるセラミド合
成の変化がガングリオシド生合成にまで関与することを示した
最初の知見である。正常の神経系に見られるガングリオシドの
セラミド組成には特有のものがある。即ち非神経系の組織で見
られるガングリオシドのセラミド組成が、脂肪酸はC16:0、
C24:0あるいはC24:1、長鎖塩基はd18:1であるのに対し、神経系
では各々C18:0とd20:1が主体となる。中性CDaseノックダウン
により分化誘導されたSH-SY5Y細胞の分化型ガングリオシド
GD1b、GT1bのセラミド組成はd18:1-C24:1が主体であり、糖鎖
においては分化が見られたが脂質部分においては分化が不十な
ガングリオシドが発現していると考えられた。ガングリオシド
のセラミド組成に注目した研究はこれまでほとんどない。分化
誘導治療は、必ずしもすべてのがん細胞を分化、成熟させうる
ところまで至ってはいない。本研究で見られたガングリオシド
を構成する脂質部分の未成熟性は、その一面を反映している可
能性があり、この問題の解明が分化療法を発展させる上で重要
な課題となると考えている。

１）名市大院薬、２）研修生、３）名大　医　保健、４）愛知医大
　先端医学・医療研究拠点
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＜研究課題＞　４-2

（主題）　グリコサミノグリカンおよびスフィンゴ脂質と癌の
進展に関する分子生物学的研究

（副題）　癌細胞における異常ヘパラン硫酸の発現とその生物
学的、臨床的意義

＜研究者氏名＞

遊佐　亜希子１）、藤井　正宏２）、岩田　広治３）

横山　幸浩４）、伊東　良子５）、伊東　丈夫５）

小田　高司２）、神奈木　玲児６）、京ケ島　守

< 目的、概要、進捗状況 >

ヘパラン硫酸プロテオグリカン（HSPG） の糖鎖へパラン硫
酸グリコサミノグリカン（HSGAG）は、大変複雑に硫酸化さ
れ、こうした特異な陰性荷電糖鎖ドメインは線維芽細胞増殖因
子（FGF）や血管内皮増殖因子（VEGF）等に結合能を有し、
増殖因子シグナルをより効率よく増幅し細胞に伝達するとされ
てきた。またHSGAGは細胞表層や細胞外マトリックスに存在
するとされてきた。しかしながら全く意外なことに我々の研究
からHSGAG中わずか0.7-4%にしか存在しないとされていた陽
性荷電を持つGlcA-GlcNH3+（JM403抗原）が、小腸上皮増殖
帯の細胞質内に特異的に発現することが判明した。また、
JM403抗原を特異的に認識するモノクローナル抗体を用い、乳
がん臨床検体でその発現を調べたところ、核分裂指数やKi67
ラベリングインデックと強い相関があることが判明してきてい
る。そこで、細胞質内におけるJM403抗原の存在様式を共焦点
レーザー顕微鏡でKi67抗原と詳細に比較検討した。JM403抗原
はKi67抗原と共存している細胞も見られるが、細胞によって
はどちらか一つの抗原のみ発現する細胞も少なからず認めら
れ、JM403抗原の細胞質内発現率はKi67ラベリングインデック
スとは相関するものの両者の発現は必ずしも同一の意義を示す
ものではないと考えられた。現在、JM403抗原の持つ独自の意
義を検討する目的で乳がんに加え、膵がんについても検討を始
めている。プレリミナリーな結果ではあるが、正常な乳管では
JM403抗原はほとんど発現されておらず、膵がん、とりわけ、
膵管内乳頭粘液性腫瘍intraductal papillary mucinous neopla
sm（IPMN）においてその細胞質内発現が高いことが判明し
つつある。

一方、乳がん細胞株MDA-MB-231を用いたHPLC解析では増
殖期にあるJM403抗原相当のピークとコンフルエント時におけ
るそれとでは、前者においてその存在比が多いことが判明しつ
つある。

＜今後の方向＞

陽性荷電を帯びたGlcA-GlcNH3+が細胞増殖に関与し、がん
の悪性度を反映する可能性を示すデータは集まりつつある。し
かしながらこの糖鎖構造の合成に関与する遺伝子が未だに不明
なこと、この糖鎖が通常のものと大変性格が異なる事からこの
糖鎖の化学的解析法を工夫する必要があることなど基礎的研究
を進める上での課題が残っている。一方、並行してバイオ―マ

ーカーとしての研究を進める必要がある。特に膵のIPMNで陽
性率が高い可能性があることから、膵がんの早期発見に道を開
く可能性もあると期待している。

１）リサーチレジデント、２）愛知病院乳腺科、３）中央病院乳
腺科、４）名大院　医　腫瘍外科、５）東海大　組織科学　６）

愛知医大　先端医学・医療研究拠点

発がん制御研究部

＜研究課題＞　１－１

（主題）　中間径フィラメント関連蛋白質を介した発がんの基
礎研究

（副題）　新規ケラチン結合蛋白質であるトリコプレインとア
ルバトロスの機能解析

＜研究者氏名＞

猪子誠人、松山誠１）、衣斐美歩２）、井澤一郎、林裕子
米村重信３）、清野透４）、稲垣昌樹５）

【目的・概要・進行状況】

正常分化上皮細胞の特徴は、はっきりした極性や細胞間接着
などに見られる。このような分化は増殖停止状態で起こり、細
胞増殖はこれと相反するものである。がんではこのような分化
上皮の特徴がしばしば消失しており、同時に無秩序な増殖が起
こる。ケラチンは分化上皮細胞に特異的に発現する細胞骨格
（中間径フィラメント）蛋白質として知られていたが、このよ
うにがんと深く関わる上皮分化制御の視点からの研究は立ち遅
れていた。

私どもは、新規ケラチン結合蛋白質としてアルバトロスとト
リコプレインを同定し、その後の解析からこれらの分子および
ケラチンが上皮細胞の分化制御に関わるという新知見を増やし
つつある。これまでに、この２つの分子をそのアミノ酸配列か
らTPHD（トリコヒアリン・プレクチン類似ドメイン）分子群
と名付けた。TPHD分子群の特徴は、分化状態では主に細胞間
接着部位に、そして増殖中は主に中心体に局在を変えることに
あるが、これはTPHD分子群が分化と増殖の両方の分子メカニ
ズムに関わり得るbi-player分子であることを示唆している。

本研究の大きな目的は、TPHD分子群による新規上皮細胞分
化・増殖制御機構の全容を明らかにすることであり、本年は特
に中心体でのトリコプレインの機能解析に焦点を置いた。そし
て以下の結果から、トリコプレインが中心体で分化・増殖制御
さらにその転換と関わる可能性を見出した。

まず、トリコプレインの細胞内局在について、増殖中の細胞
では中心体、詳細には中心小体にあることを見出していた。特
に母中心小体の機能は、その付属器への微小管細胞骨格の係留
と増殖休止期における一次線毛形成が知られている。このう
ち、微小管細胞骨格の係留について、トリコプレインがナイニ
ンおよびOdf2蛋白質と共にこれを制御していることを明らか
にし、報告した。

一次線毛形成との関連については以下のような結果を得た。
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増殖中のRPE1細胞ではトリコプレインはすべての中心小体に
局在していたが、この細胞を血清飢餓により増殖停止させ一次
線毛形成を誘導したところ、トリコプレインの母中心小体への
局在化が消失した。またトリコプレインの強制発現ではこの一
次線毛形成が抑えられた。逆に増殖状態でトリコプレイン機能
欠失（ノックダウン）を行ったところ、一次線毛形成が見ら
れ、同時に細胞周期休止を認めた。つまりトリコプレインは増
殖細胞において円滑な細胞周期（特にG1期）の進行の為、一
次線毛形成を阻止していると考えられる。さらにトリコプレイ
ンノックダウンではオーロラAの活性化が減弱しており、また
オーロラ-Aノックダウンでも一次線毛形成が見られた。トリ
コプレインとオーロラAキナーゼの直接結合はin vitroで確認
し、またトリコプレインがオーロラAキナーゼを直接活性化す
ることを明らかにした。そして、オーロラAキナーゼ活性化に
必要なドメインが少なくともトリコプレインの1-65アミノ酸残
基内に、そしてトリコプレインの中心体局在に必要なドメイン
が66−130アミノ酸残基にあることを示した。つまり、トリコ
プレインによる一次線毛形成抑制はその中心体局在と中心体に
局在するAurora-Aキナーゼの活性化による。

続いて、一次線毛を生じない条件下でトリコプレインノック
ダウンを行ったところ、この場合は細胞周期休止は起こらない
ことが増殖マーカー（Cyclin、BrdU）や、FACSでのS、G2/
M期の存在により明らかになった。つまり、トリコプレインは
一次線毛形成抑制を介することで円滑な細胞周期進行（G1期
進行）に重要な役割を担っている。

このようにトリコプレインは一次線毛形成制御を介する新た
な分化・増殖転換機構に関わる可能性が示された。またその分
子機序として、分裂期キナーゼとして知られるAurora-Aキナ
ーゼの機能をトリコプレインがG1期制御している新知見も見
出した。

【今後の方向】

現在までの解析結果を統合すると、分化上皮細胞においては
細胞間接着部位にアルバトロスとトリコプレインは局在し、そ
のうちアルバトロスは極性化分子Par3と複合体を形成し、細
胞極性を制御している。また、ケラチンはこの機能に対し促進
的に働く。中心体では、アルバトロスは微小管重合核制御、ト
リコプレインは微小管係留、さらには一次線毛形成制御を介す
る新規分化・増殖転換機構への関与が明らかになりつつある。

今後、これらの分子機構の未解決部分を結合分子の検索等も
駆使して補完し、最終的にその相違点を明らかにし統合してい
くことで、bi-player分子群およびケラチンによる上皮細胞の新
規分化・増殖制御機構の全容解明につなげたいと考えている。
また、がんでの一次線毛消失はよく報告されているため、がん
化のステップへのトリコプレインの関与を調べることは重要な
課題であると思われる。

１）財団法人がん研究振興財団リサーチレジデント、２）名大
グローバルCOEポスドク研究員、３）理研　発生・再生科学総
合研究センター、４）国立がんセンター、５）名大・医・細胞腫
瘍（兼任）

＜研究課題＞　２　

（主題）　プロテインキナーゼを介した発がんの基礎研究
（副題）　Chk1の新規リン酸化反応の生理的な役割

＜研究者氏名＞

李萍１）、後藤英仁２）、谷田部恭３）、笠原広介、松山誠４）、
村上善子３）、清野透５）、稲垣昌樹２）

【目的・概要・進行状況】

細胞には、紫外線（UV）や放射線などのDNAの損傷が生じ
た際やDNAの複製阻止が引き起こされた際、そのDNA異常を
監視し修復するチェックポイント機構が存在する。このチェッ
クポイント機構の中心分子として、ATR（ATM- and Rad3-
relate）からチェックポイントキナーゼ1（Chk1）に至るリン
酸化酵素（キナーゼ）カスケイドがその中心的な役割を担って
いる。種々のDNA損傷によって活性化されたATRは、Chk1の
Ser317およびSer345をリン酸化する。我々は、Chk1が、ATR
によるリン酸化修飾後Ser296を自己リン酸化すること、この
Ser296の自己リン酸化反応を契機に14-3-3ガンマを介してCdc2
5Aと複合体を形成すること、および、この複合体形成がCdc2
5Aのリン酸化および分解反応に重要であることを明らかにし
た。このCdc25Aの分解により、細胞周期の進行エンジンであ
るサイクリン依存性キナーゼ（Cdk）が活性化しないため、細
胞周期の進行が停止する。また、我々は、Cdk1がChk1の
Ser286およびSer301をリン酸化することでChk1を核外に移行
させていること、このChk1の核外移行により核内のCdk1の活
性化および分裂期への進行が円滑に遂行されることを明らかに
した。つまり、我々は、Chk1は、（これまで知られていた）
ATR以外のキナーゼによってリン酸化修飾を受けることで、
その機能を大きく変化させていることをこれまでに明らかにし
てきた。

我々は、血清（増殖因子）刺激によって、Chk1のSer280が
特異的にリン酸化されることを見出した。このリン酸化量の増
加は、MAPキナーゼカスケイド（Ras -Ra f -MEK-ERK-
p90RSK）の活性化に伴って引き起こされ、U0126（MEK阻害
剤）またはBI-D1870（p90RSK 阻害剤）処理やRSK1/2に特異
的なsiRNA処理にて減弱することが明らかとなった。血清刺激
によってPI-3キナーゼ-Akt/PKB経路も活性化されたが、この
経路の阻害剤やAkt1/2に特異的なsiRNA処理ではChk1-Ser280
のリン酸化反応の減弱は認められなかった。In Vitro における
解析で、p90RSKはChk1を効率よくリン酸化すること、およ
び、Chk1-Ser280はp90RSKのほぼ唯一のリン酸化部位である
ことが判明した。Chk1は、このChk1-Ser280のリン酸化修飾に
伴い、細胞質から核に移行することが明らかになった。以上の
結果から、Chk1は、増殖因子刺激により、MAPキナーゼカス
ケイドの下流に位置するp90RSKによってそのSer280がリン酸
化されること、このリン酸化反応により、Chk1が核に集積す
ることが明らかになった。

【今後の方向】

増殖刺激によって、Chk1が核内に集積することを明らかに



−78− −79−

したが、その生理的意義は不明な点が多い。現在、この核内集
積とチェックポイント応答や細胞増殖能等の関係を検索中であ
る。ただ、我々は、乳癌組織において、（一般に悪性度が低い
とされている）ホルモン依存性癌ではSer280のリン酸化が高
レベルで生じていると同時にChk1が核内集積する傾向がある
が、（一般に悪性度が高いとされている）ホルモン非依存性癌
ではSer280のリン酸化のレベルは低くまさに核内へのChk1の
集積がほとんど認められないというデータを得た。つまり、こ
のChk1のSer280のリン酸化修飾がホルモン依存性乳癌におけ
るChk1の核内集積をもたらしていると考えられる。Chk1は、
DNA保全のための必須の分子と位置づけられ、核内で働くこ
とが知られている。そのため、ホルモン非依存性乳癌でChk1-
Ser280のリン酸化修飾が減弱し核外にChk1が存在するという
事象は、このタイプの乳癌でDNAの変異が蓄積しやすくなる
ことでその悪性化の一翼を担っている可能性が高いと想定でき
る。今後、その可能性について、より詳細に解析していきた
い。

１）リサーチレジデント、２）名大・医・細胞腫瘍（兼任）、
３）中央病院・遺伝子病理診断部、４）財団法人がん研究振興
財団リサーチレジデント、５）国立がんセ・研・ウイルス発
がん

＜研究課題＞　3

（主題）　抗リン酸化ペプチド抗体の進化
（副題）　生細胞で機能するリン酸化抗体の開発

＜研究者氏名＞

笠原広介、大室有紀１）、上田宏１）、稲垣昌樹２）

【目的・概要・進行状況】

がん細胞が無秩序な増殖や転移能を獲得する原因の１つとし
て、がん細胞の細胞内リン酸化シグナル伝達が異常に亢進して
いることが挙げられる。現在、時間的・空間的にダイナミック
に変化するリン酸化シグナルの解析においては、抗リン酸化抗
体を用いた免疫染色法は極めて強力な実験方法として汎用され
ている。我々は、抗リン酸化抗体を用いた技術をさらに発展さ
せ、生細胞内のリン酸化シグナルを可視化することができる抗
リン酸化抗体を開発することを目指している。

生細胞で機能する抗リン酸化抗体を開発する上で、抗体の
1）抗原親和性・特異性の亢進、2）抗体の生細胞への導入方
法、3）生細胞で抗原抗体反応を検出する方法を開発・改良す
る必要がある。我々は、中間径フィラメントの１つであるビメ
ンチンに対する抗リン酸化抗体群を用いて抗体可視化を試みて
いるが、これまでにこれら抗体群の可変領域部（抗原認識部
位）のcDNAをサブクローニングし、変異導入することで抗原
親和性を亢進させることに成功している。また、試験管内（in 
vitro）での抗原親和性・特異検出法としてOS-ELISA （Open-
Sandwich ELISA）の系も確立した。

2分子間（抗体と抗原）の相互作用の検出方法は、FRET 
（Fluorescence Resonance Energy Transfer）法が汎用されて

いるが、より簡便な検出方法としてProtein Complementation 
Assay （PCA）法の改良を進めている。これまでの緑色蛍光
タンパク質GFPを用いたPCA法では、２分子間が相互作用し
た後の発行までに長い時間を要するという欠点がある。我々
は、蛍光タグ（標識）を変更することで発光までの時間を大幅
に短く出来ることを見出している。

【今後の方向】

これまでに、抗体可変領域のcDNAサブクローニングと変異
導入による抗原親和性・特異性の向上と、2分子間（抗体-抗
原）相互作用の検出法の技術は進歩させることができた。今
後、上記技術により作製した抗体を生細胞内に導入する技術を
進歩させる必要がある。また、これらの技術を組み合わせるこ
とで、抗リン酸化抗体を用いて生細胞内のリン酸化シグナル伝
達を可視化することを目指す。リン酸化シグナルの生細胞観察
により、細胞がん化の分子メカニズムの解明が大きく進展する
ことが期待出来る。

１）東大・院工、２）名大・医・細胞腫瘍（兼任）

＜研究課題＞　4

（主題）　ノックアウトマウスの手法を用いた細胞増殖・細胞
分化の二律背反に関する研究

＜研究者氏名＞

松山誠１）、小堀恭子２）、稲垣昌樹３）

【目的・概要・進捗状況】

中間径フィラメントは、細胞骨格を形成する主要成分の一つ
である。主に中間径フィラメントとして機能しているタンパク
質として、間葉系細胞・がん細胞においてビメンチンがある。
中間径フィラメント構成タンパク質の基本構造は、ヘッド・ロ
ッド・テイルの３ドメインで構成される。プロテインキナーゼ
による中間径フィラメントの編成制御は、ヘッドドメインのリ
ン酸化を通じて行われる。これまで本研究室において、in vit
ro、in vivoにおける解析から、細胞周期特異的にリン酸化さ
れる部位が同定されている。それらのリン酸化部位がリン酸化
されなくなるような変異を導入したビメンチンを培養細胞に導
入すると、細胞分裂終了後の娘細胞間に、断裂されていない中
間径フィラメントによる架橋が観察されたという報告がある。
このことは、細胞周期特異的なリン酸化反応が中間径フィラメ
ントの娘細胞への均等分配に必要であることを示唆している。
しかし、マウスなどを用いた個体レベルにおいて、それらのリ
ン酸化シグナルの生理的な機能は、ほとんど解明されていな
い。そこで我々は、ビメンチンの細胞周期特異的リン酸化部位
に変異を導入したマウスの作製・解析を行っている。

はじめに、細胞周期に依存したリン酸化部位をアラニンに置
換したビメンチンのcDNAと、マウスゲノムの情報を用いて、
ターゲティングベクターの作製を行った。そのベクターとエレ
クトロポレーション法を用いて、ビメンチンの遺伝子変異ES
細胞の樹立した。マイクロインジェクション法を用いて、マウ
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ス胚へ遺伝子変異ES細胞の顕微注入を行い、数匹のキメラマ
ウスが誕生した。作製したキメラマウスを野生型のマウスと交
配して、ヘテロ変異マウスを作製する事に成功した。

次に、ヘテロ変異マウス同士を交配して、ホモ変異マウスを
作製し、発生過程や成獣における表現型の解析を行った。その
解析の結果、ビメンチン点変異マウスは、生存率の低下や生殖
機能に異常が認められた。

【今後の方向】

ビメンチン点変異マウスにおける生存率の低下や生殖機能に
異常が認められるようである。今後、これらの点において、詳
細な検討を行う予定である。また、ビメンチンは間葉系の細胞
やがん化した細胞で発現するため、ビメンチンの変異マウスで
は、様々な組織において、細胞のがん化や細胞周期の異常がな
いか検討を行う。

将来、ビメンチン点変異マウスを解析することにより、組織
あるいは発生段階特異的な中間径フィラメントの機能が明らか
になると予想される。また、中間径フィラメント構成タンパク
の点突然変異に起因する様々な疾患との関連づけができると期
待でき、発がんの分子機構のメカニズムの一端が明らかになる
と確信する。

1）財団法人がん研究振興財団リサーチレジデント、２）嘱託
技師、3）名大・医・細胞腫瘍（兼任）

中央実験室

＜研究課題＞

（主題）　食道がん、頭頸部腫瘍の分子遺伝学的研究
（副題）　ミトコンドリアDNAの多型と食道がん発がんリス

ク

＜研究者氏名＞

組本博司、松尾恵太郎1）、田中英夫1）、田島和雄2）

＜目的・概要・進捗状況＞

ミトコンドリアゲノムDNA（mtDNA）は核ゲノムDNAと
比べ、一般に変異が生じやすいといわれている。また最近では
老化やがん化に伴ってmtDNAに変異を生じることも報告され
ている。我々は、食道がんについて高頻度にmtDNAの変異が
蓄積していることを以前明らかにした。もともと食道は、喫
煙・飲酒の影響を直接受ける器官であり、これらの生活習慣に
よって発がんリスクも上昇することが示されている。そこで、
本研究の目的は、食道がんの発がんリスクに関わるミトコンド
リアゲノムＤＮＡの多型を探索することである。また、
mtDNAの多型の数が食道がん発がんリスクに関わっている可
能性も考えられることから、mtDNAの多型の数と食道がん発
がんリスクの関連も解析する。

本研究には、HERPACC（the Hospital based Epidemiologic 
Research Program at the Aichi Cancer Center）のデータベ
ースより食道がん患者185例、食道がん患者に性、および年齢

を一致させた非がん患者対照185例を用いた。書面による同意
を得た後、自記式質問票により喫煙、飲酒習慣を含む生活習慣
に関する情報を得た。さらに、7mlの血液の提供を受け、DNA 
を抽出した。

mtDNAのD-loop領域は、複製、転写をコントロールする領
域であり、多型、変異が多数見つかっている領域でもある。現
在、市販のリシーケンシングプライマーセットを用い、食道が
ん患者および、非がん患者由来のDNA の塩基配列を決定して
いる。さらに、これらの解析した塩基配列と、mtDNAの基準
配列であるrCRSと比較することによって、D-loop領域の多型
を網羅的に検出している。

＜今後の方向＞

今後、これらの結果を用いて食道がんにリスクを与える多型
の探索や、多型の数と食道がんリスクとの関連、さらに飲酒・
喫煙のリスクを修飾する多型の探索を行う。また、核だけでな
くミトコンドリアでも働いていることが明らかとなっている修
復遺伝子、hOGG-1の多型（Ser326Cys）をそれぞれのサンプ
ルについて解析し、mtDNAの変異と喫煙・飲酒に関連がある
かどうか解析する。さらに、これらの解析によって、mtDNA 
の変異と飲酒・喫煙習慣との関連を明らかにし、食道がんにお
けるmtDNAの変異がどのような過程で生じるかを考察する。

1）疫学・予防部、２）研究所長
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＜研究課題１＞

非小細胞肺癌におけるEGFR遺伝子変異とIressa治療効果に
関する前向き検討

Prospective validation for prediction of gefitinib sensitivity 
by epidermal growth factor receptor gene mutation in patien
ts with non-small cell lung cancer

＜研究者氏名＞　呼吸器内科　樋田　豊明

共同研究者 吉田　公秀, 堀尾　芳嗣, 清水　淳市
 朴　将哲, 谷田部　恭, 関戸　好孝

腺がんの今後の治療上で重要なsituationと考えられる３症例
（全身状態不良のため抗がん剤投与は不可でゲフィチニブをフ
ァーストラインから投与した２例と, 化学療法後に再発しゲフ
ィチニブ投与した１症例）について検討した。

症例１：６３歳,女性。糖尿病にて近医通院中に肺陰影出
現。胸水より腺がん認め, 肺がん（T4N3M1）と診断。骨, 脳, 
肺に広汎に転移認めPS４で従来の化学療法は施行不能であっ
たが, 胸水がん細胞のEGFR遺伝子変異検索でExon 19の遺伝子
欠損認め, ゲフィチニブ投与。著効が得られ, 腫瘍は縮小し全
身状態ＰＳ１に改善した。

症例２：６９歳,女性。多発骨転移, 肝転移, 胸水, 癌性リンパ
管症合併し, PS４と全身状態不良であり胸水より腺がん認め, 
肺がん（T4N3M1）と診断。EGFR遺伝子変異検索でExon 19
の遺伝子欠損認め, ゲフィチニブ投与。著効が得られ全身状態
ＰＳ１に改善した。

症例３：５４歳, 女性。左下肺野に腫瘤影指摘され全身精査
の結果, 多数の微小脳転移巣を伴った肺腺がん4期（T2N1M1）
と診断された。腫瘍マーカーはCEA 11.9 ng/mlと上昇を認め
た。本人の強い希望もあり左下葉切除・縦隔リンパ節廓清術施
行し, 術後にシスプラチン80 mg/m2･ドセタキセル60mg/m2を
用いた化学療法４コース施行, その後全脳照射40Gy施行し, 外
来経過観察を行った。手術後４年経過し左鎖骨に骨融解像認め
られ, 骨生検にて肺腺がんの転移と診断し同部位へ24Gyの放射
線照射を施行した。手術後５年半経過しCEA値再上昇認めら
れPET, CTにて膵頭部に腫瘍認められ, 超音波内視鏡下生検に
て肺腺がんの転移と診断。本人の強い希望と, 全身検索にて他
部位での再発は認められなかった事により膵頭十二指腸切除, 
child再建, 結腸間膜合併切除, 膵空腸吻合を施行した。手術標
本を用いて, EGFR遺伝子変異の検索を施行した所, Exon19に
遺伝子欠失を認め, その後外来にて経過観察施行したが手術後
８年半経過時点でCEA 31.7と再上昇し, CTにて腹部の前回切
除施行部位近辺に再発が認められた。EGFR遺伝子のExon19
欠失の結果に基づいた個別化治療の適応によりEGFRチロシン
キナーゼ阻害薬であるゲフィチニブを使用して治療開始した。
ゲフィチニブ治療は著効し, 腫瘍は消失, CEA 1.5と腫瘍マーカ
ーの正常値化が認められた。

分子マーカーやゲノムの情報を個々の治療に反映する個別化
治療時代の到来が待たれているが, EGFR遺伝子変異の存在す
る集団においては個別化医療が現実のものになっている。
EGFR遺伝子変異がゲフィチニブの効果を規定し, 検討した３
症例では従来の治療では困難と考えられたがゲフィチニブの使
用により著効が得られた。症例の状態を考慮し, 遺伝子情報に
基づいた個別化医療を行う事が治療上最も必要と考えられた。

＜研究課題２＞

RT-PCR法による腹腔内洗浄細胞診からみた網嚢切除の有用
性に関する検討

Distribution of free cancer cells in the abdominal cavity 
with genetic ditection using RT-PCR and the value of bursect
omy for gastric cancer patients.

＜研究者氏名＞　消化器外科部　伊藤　誠二

共同研究者 三澤　一成, 伊藤　友一, 中西　速男

横行結腸間膜前面や膵被膜を胃および周囲のリンパ節ととも
に合併切除する網嚢切除は, 根治的胃癌手術の一部として長く
慣習的に行われてきた。胃に隣接する網嚢を合併切除すること
により, 手術時に既に存在する微小転移病巣を除去し, 治癒率
を上げることがその理論的根拠になっている。一方, 網嚢
はWinslow孔において遊離腹腔内と連続しており, また, 胃の前
壁中心に病変が存在する場合には直接遊離腹腔内に面している
ことから, その意義を疑問視する意見も多い。我々は, これま
でに上皮マーカーであるCEAやCK20のRT-PCR法による検出
を用いて, 胃癌患者の腹腔内遊離癌細胞の検出を行い, その陽
性所見が独立した予後因子であることを報告してきた。今回, 
この手法を用いて, 網嚢内, 左横隔膜下, ダグラス窩の部位別に
腹腔内遊離癌細胞の検出を行い, 網嚢切除の意義について検討
した。

当院にて胃癌根治手術を行った136例について, 網嚢内, 左横
隔膜下, ダグラス窩から腹腔洗浄液を採取し, RT-PCRを用いた
検出を行った。これまでの検討から, CEAについてはcut offを
0.1, CK20については, ごくわずかでも検出が得られたものを陽
性とし, いずれか一方でも陽性となった検体を腹腔内遊離癌細
胞陽性とした。

検討した135例中, 43例において, 網嚢内, 左横隔膜下, ダグラ
ス窩のいずれか1カ所以上で陽性所見が得られた。うち, 6例で
は3カ所すべてで, 10例では2カ所のみ, 27例では1カ所のみの陽
性所見であった。網嚢内の陽性所見が得られたのは14例で, こ
のうち12例では網嚢内以外の2カ所でも同時に陽性所見が得ら
れた。

今回の検討から, 網嚢内のみに遊離癌細胞が検出された症例
は136例中2例に過ぎず, 局所療法である外科的網嚢切除の意義
は低いと考えられた。今後は抗がん剤の腹腔内投与など, 腹腔

3.　病院及び研究所における共同研究（共同研究費）



−80− −81−

内全体を標的とした遊離癌細胞に対する補助療法の開発が必要
であると考えられる。

Number of
positive cases (%)

Douglas pouch + + + - + - - 34(79.1)

Left subphrenic cavity + + - + - + - 17(39.5)

Bursa-omentalis cavity + - + + - - + 14(32.6)

Number of cases 6 4 6 0 18 7 2 43(100)

Results of lavage cytology

Results of lavage cytology by RT-PCR method

＜研究課題３＞

消化器がんに対する超音波内視鏡下生検法の有用性の検討
The usefulness of EUS-FNA in the diagnosis of gastrointes

tinal cancer

＜研究者氏名＞　消化器内科部　山雄　健次

共同研究者 水野　伸匡、原　和生、澤木　明、
 肱岡　範、丹羽　康正、田近　正洋、
 河合　宏紀、谷田部　恭、細田　和貴、
 越川　卓

平成22年度の当院消化器内科・内視鏡部における超音波内視
鏡検査（EUS）実施件数は921回, 超音波内視鏡下生検（ EUS-
FNA）は299回でした。これは前年と比しほぼ同様の検査数で
あり, 2008年以降のEUS-FNAの検査数は200回を超え, ここ2年
は約300回を維持しており, 全国トップの実施件数である。以
下に22年度に掲載されたEUS-FNAに関する英語論文のみを要
約し, 最近の研究成果の紹介とする。

1. Prospective Clinical Study of EUS-Guided Choledochoduo
denostomy for Malignant Lower Biliary Tract Obstructi
on.　Am J Gastroenterol. 2011 Mar 29.
悪性下部胆管閉塞18症例にEUSガイド下胆管十二指腸吻
合術の前向きPahse I/II試験を実施し, 手技的成功率は94
％（17/18）, 閉塞性黄疸改善率は100％（17/17）, 早期合
併症は17％, ステント開存期間は272日であった。

2. Therapeutic endoscopy for stenotic pancreatodigestive tr
act anastomosis after pancreatoduodenectomy（with vid
eos）.GastrointestEndosc. 2011;73:376-82.
膵管消化管吻合術後の繰り返す膵炎や膵液漏の患者14名に
対し, 吻合口から膵管ステント挿入（5Fr.）は6例（38％）
に成功, 残りの8例はEUSガイド下ランデブー法にてステ
ント挿入に成功した。

3. Endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration for 
the diagnosis of retroperitoneal schwannoma.Endoscopy. 
2010;42 Suppl 2
4例の後腹膜神経鞘腫に対してEUS-FNAと免疫染色にて
確定診断され手術が回避できた。

4. EUS-Guided Biliary Drainage.Gut Liver. 2010;4:S67-S75. 
EUSガイド下胆道ドレナージについて現在までに成績を
Reviewした。

5. Can EUS-guided FNA distinguish between gallbladder 

cancer and xanthogranulomatous cholecystitis?Gastrointe
stEndosc. 2010 Sep;72（3）:622-7. 
黄色肉芽腫性胆嚢炎例あるいは胆嚢癌非手術例の15例に対
してEUS-FNAを実施し, 悪性の診断率は93.3％, 最終診断
との一致率は80％であった。

6. Diagnostic approach to pancreatic tumors with the speci
mens of endoscopic ultrasound-guided fine needle aspirat
ion.Pathol Int. 2010 May;60（5）:358-64.
膵腫瘍118検体（EUS-FNA57検体含む）に種々の免疫染
色（chromogranin, synaptophysin, CK7, CDX2）とK-ｒ
ａｓ変異を検索したところ, FNA検体でも膵管癌, 神経内
分泌腫瘍, 腺房細胞癌の鑑別診断が可能であった。

7. Endoscopic ultrasound-guided choledochoduodenostomy.
Dig Endosc. 2010;22:147-50.
EUSガイド下胆管十二指腸吻合術の実際の手技, ステント
閉塞時の交換方法などを解説した。

8. Diagnostic utility of EUS-guided FNA in patients with ga
stric submucosal tumors.GastrointestEndosc. 2010 May;71
（6）:913-9. 
胃SMT連続141例に対してEUS-FNAを実施し, c-kit, CD34, 
actin, S-100による免疫染色も併用したところ, 検体採取率
は83％, 最終診断の得られた69例での一致率は95.6％, 良悪
性の診断能は94.2％であった。

9. Corticosteroids correct aberrant CFTR localization in the 
duct and regenerate acinar cells in autoimmune pancreat
itis.　Gastroenterology.2010;138:1988-96.
自己免疫性膵炎のsteroid治療前後での膵外分泌機能検査
とEUSガイド下trucut biopsyを実施し比較したところ, 腺
房細胞の再生, IgG4陽性形質細胞の消失, 膵管上皮のCFTR
局在の正常化が証明できた。
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＜研究課題１＞

加齢性ＥＢＶ関連Ｂ細胞性リンパ増殖異常症の臨床病理学的
及び分子生物学的解析

Clinicopathological and molecular analysis for Epstein-
Barrvirus positive diffuse large B-cell lymphoma of the elder
ly

＜研究者氏名＞　血液・細胞療法部　山本　一仁
　

共同研究者 森島　泰雄, 加藤　春美

【背景・目的】

加齢性EBV関連リンパ増殖性疾患（AR-EBV（+）DLB） 
はWHO分類で新たにリンパ腫亜分類として定義付けられたが, 
分子生物学的検討はこれまでに十分になされていない。今回わ
れわれは, 遺伝子発現レベルでの検討を行った。

【方法】

AR-EBV（+）DLBと診断された症例で凍結標本が利用可能
な5例, 比較としてEBV陰性びまん性大細胞リンパ腫（EBV
（-）DLB） 8例を対象とした。Agilent oligo microarray
（44K）を用いて発現解析を実施した。

【結果】

各上位300遺伝子を用いたsupervised analysisでは, AR-EBV
（+）DLBは単独clusterを形成し, 上位遺伝子群にはIL6, TNF
AIP3, HOPXやSLAMF1など炎症や免疫反応に関する遺伝子が
含まれていた。Gene Ontology Analysisで抽出された主なカテ
ゴリーは, AR-EBV（+）DLBではresponse to external stimul
us, protein kinase cascade, inflammatory responseであり, 
EBV（-）DLBではcell cycle process, mitotic cell cycle, nucle
ar divisionであった。The Kyoto Encyclopedia of Genes and 
Genomes （KEGG） pathway mapsではAR-EBV（+）DLBで
11カテゴリー（Significance Level＜0.001）が含まれ, 上位3位
はNOD-like receptor signaling pathway（P=1.30e-06）, JAK-
STAT signaling pathway（P=9.01e-06）とToll-like receptor 
signaling pathway（P=0.0002）であった。これら上位3位につ
いてGene Set Enrichment Analysisによる検証を行ったところ
, NOD-like receptor signaling pathway（Nominal p=0.000）と
JAK-STAT signaling pathway（Nominal p=0.000）では, Nor
malized Enrichment Scoreが2.25と1.79であり, 全38330遺伝子
の中でもこれら2遺伝子セットは濃縮されていた。

【考察・結語】

AR-EB（+）DLBの症例ではEBV（-）DLBと比較してNOD-
like receptor/JAK-STAT signaling pathwayの活性が亢進して
いた。免疫機構の変化や炎症反応の亢進がAR-EB（+）DLBの
疾患発症や臨床像を特徴づけている可能性が考えられた。

＜研究課題２＞

悪性中皮腫移植マウスモデルでのTGF-β阻害剤による腫瘍
増殖抑制効果

Effect of TGF-β inhibitor on Malignant Mesothelioma tum
or growth in mouse model

＜研究者氏名＞　分子腫瘍学部　藤井　万紀子

共同研究者 樋田　豊明, 谷田部　恭, 中西　速夫, 
 近藤　英作, 関戸　好孝, 松平　康枝, 

 村上　秀樹, 近藤　豊, 長田　啓隆
 

悪性中皮腫は胸膜や腹膜を原発とする予後不良な悪性疾患で
ある。アスベスト曝露が重要な外的要因と考えられているが, 
根治的治療は確立していない。職業性曝露以外にもアスベスト
を扱う工場の周辺住民にも悪性中皮腫が発生しており, また先
の東日本大震災のがれき撤去の際にも, 吸入に対する注意喚起
がなされている。

TGF-βは正常中皮由来細胞株足場非依存的コロニー形成能
を促進し, 線維芽細胞様反応を引き起こすことがわかった。ま
た悪性中皮腫患者由来の組織においてリン酸化Smad2の核内
染色が認められることから, 悪性中皮腫細胞の増殖にはTGF-β
シグナルが関与していることが示唆された。悪性中皮腫細胞株
を胸腔内に移植したマウスに, TGF-βI型受容体阻害剤を経口
投与したところ, 有意にマウスの生存期間を延ばすことができ
た。

そこでTGF-βによる悪性中皮腫細胞の増殖促進にはどのよ
うなメカニズムが関与しているかを調べた。癌抑制遺伝子であ
るneuroblastoma type2 (NF2)はMerlinといたんぱく質をコー
ドする。悪性中皮腫ではMerlinの下流にあるHippo pathway 
の構成たんぱく質であるSalvador1やLATS2を含めると, この
シグナル系での欠失, 変異は75%で見つかっている。正常の細
胞ではMerlinによって下流のSalvador1とLATSがリン酸化さ
れ, 更にoncogeneであるYAPをリン酸化することによって核外
に移行させるが, これらのシグナル経路が欠失すると, YAPが
核内に常時留まることになる。つまり, 悪性中皮腫ではYAPが
核内でTEADを介してDNAに結合し, 増殖促進に関わる遺伝子
の転写を促進することになる。

この特徴を踏まえ, 悪性中皮腫増殖促進作用について調べ
た。NF2に欠失の見つかっている悪性中皮腫細胞株NCI-H290
細胞を使用してYAPをｓｈＲＮＡを用いてノックダウンし, 更
にTGF-β処理を行った。転写される遺伝子群をマイクロアレ
ーで検索した結果, YAPとTGF-β双方によって転写制御され
る遺伝子が endothelin-1 とCTGFのたった二つの遺伝子である
ことがわかった。このCTGFのプロモーター領域を調べた結果, 
TGF-βのシグナル伝達因子Smad2/3のDNA結合サイトと, 
TEAD結合サイトが隣合わせにあるということがわかった。

そこで悪性中皮腫細胞株の増殖に対するCTGFの役割を調べ

4.　プロジェクト研究（共同研究費）
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た。レンチウィルスベクターを用いて内在性のCTGFをノック
ダウンしたところ, 細胞数は低下し, 足場非依存的細胞増殖で, 
コロニーの大きさ, 数ともに低下を認めた。更に, マウスに移
植した悪性中皮腫細胞の組織を調べたところ, CTGFを強く発
現しているものでは細胞周囲を膠原線維が大量に取り囲んでい
ることがわかった。
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総長

001 Nimura Y : Japanese and personal contributions to the 
IHPBA. The 9th World Congress of the International 
Hepato-Pancreato-Biliary Association (IHPBA), 2010, (Bue
nos Aires, Argentina), [Presidential address] 

002 Nimura Y : Hilar cholangiocarcinoma：to drain or not 
to drain. The 9th World Congress of the International 
Hepato-Pancreato-Biliary Association (IHPBA), 2010, (Bue
nos Aires, Argentina), [Breakfast with the professor] 

003 Nimura Y : Aggressive surgical resection of hilar cholangi
ocarcinoma. The 2010 Congress of Chinese and Singapor
ean Chapters of the IHPBA, 2010, (Wuhan, China), [Lectu
re] 

004 Nimura Y：Extended central bisegmentectomy with total 
caudate lobectomy for carcinoma of the hepatic bifurcati
on. Hilar Cholangiocarcinoma Update 2010：Korea-Japan 
Single Topic Symposium, 2010, (Seoul, Korea), [Video] 

005 Nimura Y : The current status of the treatment of Klatsk
in tumor in Japan, 2010 Chinese International Forum on 
Hepatobiliary Surgery (CIFHBS), 2010, (Shanghai, China), 
[Lecture]

006 二村雄次：私の体験　―今, 昔．日本医学歯学情報機構講
演会「質の高い医療を実現するために−診療関連死の調
査のあり方を考える―」, 2010, (名古屋),　[教育セミナー]

007 二村雄次：がん治療の実情について. 名古屋地方裁判所
「平成２２年度専門訴訟事件等のための研究」, 2011, (名
古屋), [教育セミナー]  

第　2　部　研 究 発 表 関 係
1.　学会等における研究発表テーマ調べ（総長）
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病院長

001 M.Shinoda,N.Ando,H.Kato,Y.Tsubosa,K.Minashi,G.Watanabe

,K.Ikeda,T.Kawano,K.Nakamura,H.Fukuda:A multicenter ra
ndomized phaseII (rPII)/III study comparing concurrent 
chemoradiotherapy (CRT) with low-dose cisplatin plus co
ntinuous infusion of 5-fluorouracil (LDPF) and standard-
dose PF (SDPF) for locally advanced unresectable squam
ous cell carcinoma of the thoracic esophagus(JCOG0303).
ASCO,2010,(Chicago,USA),[Poster].

002 篠田雅幸,渡辺幸子:病院の枠を越えたDPCデータの活用-
パート2 がん医療の質向上をめざすCQI研究会の試み-.日
本医療マネジメント学会,2010.(札幌),[講演].

003 篠田雅幸,安藤暢敏,石倉聡,福田治彦:食道がんを対象とした
多施設共同研究の課題-JCOG0303を通して-.第64回日本食
道学会学術集会,2010.(久留米),[シンポジウム].

004 篠田雅幸:食道がんの周術期呼吸管理.第63回日本胸部外科
学会定期学術集会,2010.(大阪),[Postgraduate Course (研修
コース) 三分野共通の術後呼吸管理].

005  篠田雅幸 :ここまで進んだがん治療.愛知県職員OB講演
会,2010.(名古屋)

消化器内科部

001 Hara K:Ampullary adenoma Endoscopic treatment. 9th 
World Congress of the International Hepato-Pancreato-
Billary Association,2010.(Buenos Aires),[シンポジウム]

002 Sawaki A,Yamao K,Hara K,Hijioka S,Mizuno N,Imamura H,

Senda Y,Sano T,Shimizu Y,Nimura Y:Surgical versus non-
surgical Approach for the management of pancreatic 
cancer with venous or plexus invasion. 9th World 
Congress of the International Hepato-Pancreato-Billary 
Association,2010.(Buenos Aires),[口演]

003 Hijioka S,Yamao K,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Imamura H,

Senda Y,Sano T,Shimizu Y,Nimura Y:Diagnostic utility of 
EUS-guided FNA for diagnosis of gallbladder mass 
lesions. 9th World Congress of the International Hepato-
Pancreato-Billary Association,2010.(Buenos Aires),[ポス
ター]

004 Hijioka S,Mekky M M,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Imamura H,

Shimizu Y,Niwa Y,Tajika M,Kawai H,Yamao K:Diagnosis 
utility of endoscopic ultrasound-guided fine needle 
aspiration for diagnosis of gallbladder mass lesions.2010 
Digestive Disease Week,2010.(New Orleans),[ポスター]

005 Hara K,Yamao K,Niwa Y:EUS-guided biliary drainage(EUS-
BD) for patients with malignant biliary obstruction. The 
79th Annual Meeting of the Japan Gastroenterological 
Endoscopy Society,2010.(Tokyo),[シンポジウム]

006 Mizuno N,Hara K,Sawaki A,Hijioka S,Imamura H,Bhatia V, 

Yamao K:Clinicopathological features of seronegative 
autoimmune pancreatitis in Japanese patients. The Joint 
Meeting of the International Association of Pancreatology 
and the Japan Pancreas Society 2010.2010.(福岡),[口演]

007 Hijioka S, Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Kondo S,Kawai 

H,Tajika M,Shimizu Y,Niwa Y,Yamao K:Value of EUS and 
EUS-FNA for the metastatic pancreas cancers. The Joint 
Meeting of the International Association of Pancreatology 
and the Japan Pancreas Society 2010.2010.(福岡),[口演]

008 Hijioka S,Sawaki A,Hara K,Saeki A,Haba S,Ogura T,Tomono 

T,Shimizu S,Yamao K:Utility of EUS-FNA for diagnosing 
metastatic pancreatic cancer. Asia Pacific Digestive 
Week 2010.2010.(Kuala Lumpur),[ポスター]

009 Sawaki A:Clinicopathological features of advanced gastric 
cancer with human epidermal growth factor receptor 2. 
Asia Pacific Digestive Week 2010.2010.(Kuala Lumpur),[ポ
スター]

010 Sawaki A,Mizuno N,Hijioka S,Hara K,Kondo S,Kawai 

H,Tajika M,Niwa Y,Yamao K:10-year follow-up of gastric 
submucosal tumors. The 35th European Society Medical  
Oncology Congress,2010.(Milan),[ポスター]

011 Niwa Y,Tajika M,Kawai H,Kondo S,Yamao K :EMR and 
ESD　for gastric cancer. 20th World Congress of the 
International Association of Surgeons,Gastroenterologists,
and Oncologists (IASGO),2010.(Cairo,Egypt),[口演]

012 Niwa Y,Tajika M,Kawai H,Banno K,Miyahara R,Goto H,Yamao K:
Esophageal ESD: indications and complications. 20th World 
Congress of the International Association of Surgeons, 
Gastroenterologists,and Oncologists (IASGO),2010.
(Cairo,Egypt),[口演]

013 Hara K,Yamao K,Mizuno N,Hijioka S,Sawaki A,Tajika M, 

Kawai H,Kondo S,Saeki A,Akabane A,Haba S,Ogura T,Shimizu 

S,Tomono T,Niwa Y:EUS-guided choledochoduodenostomy 
(EUS-CDS) for pat ients with mal ignant bi l iary 
obstruction. 18th United European Gastroenterology 
Week (UEGW),2010.(Barcelona),[口演]

014 Kondo S,Niwa Y,Tajika M,Kawai H,Sawaki A,Mizuno N,Hara 

K,Hijioka S,Saeki A,Akabane A,Ogura T,Haba S,Ando T, 

Goto H,Yamao K:Investigation on the prediction of the 
procedural time of endoscopic submucosal dissection 
(ESD) for gastric epithelial neoplasms.18th United 
European Gastroenterology Week (UEGW),2010.
(Barcelona),[ポスター]

015 Tajika M,Niwa Y,Bhatia V,Kawai H,Kondo S,Sawaki A,Mizuno N,

Hara K,Hijioka S,Saeki A,Akabane A,Ogura T,Haba S, 

Yatabe Y,Yamao K:Efficacy of endoscopic submucosal 
dissection for colorectal tumors.18th United European 
Gastroenterology Week (UEGW),2010.(Barcelona),[ポス

2.　学会等における研究発表テーマ調べ（病院）
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ター]
016 H i j i o k a  S : E U S - F N A  w i t h  a d j u v a n t  o f

immunohistochemical stain for the diagnosis of 
Schwannoma. American College of Gastroenterology,2010.
(San Diego),[ポスター]

017 Hijioka S:Endoscopy workshop. Assuit Digestive Disease 
Week 2010.2010.(Assuit,Egypt),[ワークショップ]

018 Hijioka S:Interventional EUS:Update. Assuit Digestive 
Disease Week 2010.2010.(Assuit,Egypt),[講演]

019 Haba S,Hijioka S,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Saeki A,

Ogura T,Tomono T,Shimizu S,Senda Y,Sano T,Shimizu 

Y,Niwa Y,Yamao K:Usefulness of EUS and EUS-FNAB 
for the metastatic pancreas cancers. 17th International 
Symposium on Endoscopic Ultrasonography(EUS 
2010),2010.(Shanghai),[ポスター]

020 Tomono T,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Hijioka S,Niwa Y,

Tajika M,Kondo S,Kawai H,Bhatia V,Yamao K:Diagnostic 
yield of EUS-FNA for gastroduodenal submucosal tumors 
(SMTs). 17th International Symposium on Endoscopic 
Ultrasonography(EUS 2010),2010.(Shanghai),[ポスター]

021 Ogura T,Yamao K,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Hijioka S,Niwa 

Y,Tajika M,Kawai H,Kondo S,Haba S,Hosoda W,Yatabe 

Y,Bhatia V :Clinical impact of KRAS gene mutation 
analysis in EUS-FNA specimens from pancreatic mass 
lesions. 17th International Symposium on Endoscopic 
Ultrasonography (EUS2010),2010.(Shanghai),[ポスター]

022 Hara K,Yamao K,Mizuno N,Hijioka S,Sawaki A,Tajika M,

K a w a i  H , K o n d o  S , S a e k i  A , A k a b a n e  A , H a b a  S , 

Ogura  T,Shimizu S ,Tomono T,Niwa Y :EUS-guided 
choledochoduodenostomy(EUS-CDS) for patients with 
malignant lower biliary obstruction.17th International 
Symposium on Endoscopic Ultrasonography(EUS 
2010),2010.(Shanghai),[ポスター]

023 Shimizu S,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Hijioka S,Niwa Y, 

Tajika M,Kawai H,Kondo S,Yamao K:Usefulness of EUS 
in the differential diagnosis of malignant versus benign 
of pancreatic endocrine tumors.17th International 
Symposium on Endoscopic Ultrasonography(EUS 
2010),2010.(Shanghai),[ポスター]

024 Yamao K:Biliary drainage.17th International Symposium 
on Endoscopic Ultrasonography(EUS 2010) ,2010.
(Shanghai),[講演]

025 近藤真也,小林佑次,丹羽康正,田近正洋,河合宏紀,澤木　
明,水野伸匡,原　和生,肱岡　範,今村秀道,松本和也,佐伯
　哲,赤羽麻奈,鈴木晴久,山雄健次:胃癌における血清マー
カーREG4の有用性. 第96回日本消化器病学会総会,2010.(新
潟),[口演]

026 肱岡　範,水野伸匡,山雄健次:自己免疫性膵炎 (AIP)と膵癌 
(PC)の早期鑑別を目的としたFDG-PETの有用性. 第96回日
本消化器病学会総会,2010.(新潟),[口演]

027 田近正洋,丹羽安正,河合宏紀,近藤真也,澤木　明,水野伸匡,
原　和生,今村秀道,肱岡　範,小林佑次,松本和也,佐伯　哲,

赤羽麻奈,鈴木晴久,山雄健次:家族性大腸腺腫症における上
部消化管病変の検討.第96回日本消化器病学会総会,2010.(新
潟),[口演]

028 水野伸匡,肱岡 範,佐伯 哲:血清マーカー陰性AIPの臨床病
理学的特徴.第96回日本消化器病学会総会,2010.(新潟),[ワー
クショップ]

029 肱岡　範,澤木　明,丹羽康正:EUS-FNAによる5cm未満の
GISTを含む上部粘膜下腫瘍(SMT)に対する診断能の検討. 
第79回日本消化器内視鏡学会総会,2010.(東京),[シンポジウ
ム]

030 羽場　真:O-332　胆道病変に対するEUS-FNA. 第79回日本
消化器内視鏡学会総会,2010.(東京),[口演]

031 山雄健次:胆膵内視鏡治療と医療被ばくについて. 第79回日
本消化器内視鏡学会総会,2010.(東京),[ランチョンセミナー
司会]

032 山雄健次 :EUS-FNA 次世代への継承～エキスパートか
ら学ぶ技とコツ～. JGES 2010 オリンパスブースイベン
ト,2010.(東京),[ブースレクチャー司会]

033 原　和生 :EUS-BDが有用であった1例. COOK　Lunch 
meeting,2010.(東京),[口演]

034 原　和生,山雄健次:第6回超音波内視鏡下生検法の診断精
度向上のための研究会　　EUS-FNAのコンセンサス　膵
充実性腫瘍. 第79回日本消化器内視鏡学会総会　附置研究
会,2010.(東京),[基調講演]

035 田近正洋,近藤真也,丹羽康正,河合宏紀,澤木　明,水野伸匡,
原　和生,肱岡　範,今村秀道,小林佑次,松本和也,佐伯　哲,
赤羽麻奈,鈴木晴久,山雄健次:大腸ESDに対するボールチッ
プ型B-knifeの有用性に関する検討. 第79回日本消化器内視
鏡学会総会,2010.(東京),[口演]

036 山雄健次 :明日から役立つ初～中級者のためのEUS講座 
基礎から最新治療まで.第79回日本消化器内視鏡学会総
会,2010.(東京),[ランチョンセミナー司会]

037 山雄健次:胆膵interventional EUS.第34回日本消化器内視鏡
学会セミナー,2010.(東京),[司会]

038 肱岡　範,澤木 明,水野伸匡,原 和生,河合宏紀,田近正洋,丹
羽康正,山雄健次:転移性膵癌のEUS像およびEUS-FNABの
検討. 第83回日本超音波学会総会,2010.(京都),[口演]

039 肱岡　範,原和生,山雄健次:超音波内視鏡ガイド下胆道ド
レナージの現況と今後の展開.第83回日本超音波学会総
会,2010.(京都),[ワークショップ]

040 山雄健次 :膵胆道疾患における超音波内視鏡の有用性‐
内視鏡的膵生検(EUS-FNA)を中心に‐. 第2回呉西肝胆膵
フォーラム,2010.(高岡),[特別講演]

041 小倉　健,山雄健次,原　和生,澤木　明,水野伸匡,肱岡　範,
近藤真也,丹羽康正,田近正洋,河合宏紀,赤羽麻奈,佐伯　哲,
羽場　真,清水泰博,細田和貴,谷田部　恭:術前に膵GISTが
疑われた転移性膵平滑筋肉腫の一例. 第112回日本消化器
病学会東海支部例会,2010.(三島),[口演]

042 小倉 健,丹羽康正,田近正洋,河合宏紀,近藤真也,原 和生,澤
木 明,水野伸匡,肱岡 範,赤羽麻奈,佐伯 哲,羽場 真,山雄健
次:食道ESD後に肺塞栓症を来たした一例. 第112回日本消
化器病学会東海支部例会,2010.(三島),[口演]
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043 佐伯　哲,山雄健次,丹羽康正,澤木　明,田近正洋,水野伸匡,
原　和生,河合宏紀,肱岡　範,近藤真也,赤羽麻奈,羽場　真,
小倉　健,佐野　力,清水泰博:胆管内乳頭状腫瘍の一例.第
112回日本消化器病学会東海支部例会,2010.(三島),[口演]

044 羽場　真,山雄健次,原　和生,澤木　明,水野伸匡,肱岡　範,
近藤真也,赤羽麻奈,佐伯　哲,小倉　健,丹羽康正,田近正洋,
河合宏紀,谷田部 　恭:経過中に特異な膵管像の変化を呈し
た膵管狭細型膵炎の1例. 第112回日本消化器病学会東海支
部例会,2010.(三島),[口演]

045 山雄健次:IPMN/MCNの診断と手術適応をめぐって. 第95
回日本消化器内視鏡学会北陸地方会,2010.(福井),[特別講演]

046 山雄健次 : 6年生存した局所進行膵癌の一剖検例. 7th 
Medical Oncology Network in Pancreato-bil iary 
cancer,2010.(東京),[口演]

047 澤木 明 :Session1 ASCO2010レポート. 7th Medical 
Oncology Network in Pancreato-biliary cancer,2010.(東
京),[口演]

048 原　和生:EUS Radial VS Convex.EFJ 2010.2010.(小樽),[口
演]

049 山雄健次:Interventional EUS−消化器疾患における超音波
内視鏡を用いた組織採取法と治療への応用. 第68回東海総
合画像医学研究会,2010.(名古屋),[特別講演]

050 河合宏紀,丹羽康正,田近正洋,近藤真也,澤木 明,赤羽麻奈,
佐伯哲,小倉 健,羽場 真,山雄健次:食道狭窄に対して症状緩
和のために内視鏡的切除術を施行した食道悪性黒色腫の1
例.第64回日本食道学会学術大会,2010.(福岡),[ポスター]

051 羽場　真,原　和生,水野伸匡,澤木　明,肱岡　範,佐伯　哲,
小倉　健,清水泰博,細田和貴,谷田部　恭,山雄健次:術前診
断が困難であった膵腫瘍の1例. 第53回消化器画像診断研
究会,2010.(北九州),[口演]

052 山雄健次:Interventional EUSの現状. 第5回Osaka Gut 
Forum,2010.(大阪),[特別講演]

053 山雄健次:胆膵interventional EUS. 第28回重点卒後教育セ
ミナー,2010.(東京),[司会]

054 原 　 和 生 : 切 除 不 能 悪 性 胆 管 狭 窄 に 対 す る 超 音
波 内 視 鏡 下 胆 管 十 二 指 腸 吻 合 術 ( E U S - g u i d e d 
choledochoduodenostomy:EUS-CDS)のコツ. 第46回日本胆
道学会学術集会,2010.(広島),[ワークショップ]

055 肱岡　範 :胆嚢癌に対する病理学的エビデンスの効率的
な取得方法の検討. 第46回日本胆道学会学術集会,2010.(広
島),[口演]

056 山雄健次 :胆道がん化学療法の新展開～ネオアジュバン
ト・アジュバント・放射線治療を含む様々な試み～. 第46
回日本胆道学会学術集会,2010.(広島),[司会]

057 原　和生:EUS-CDSのコツ,安全性を目指して. 第46回日本
胆道学会学術集会,2010.(広島),[ワークショップ]

058 原　和生:WallFlex Biliary Stentを上手に使うコツ. 第46回
日本胆道学会学術集会,2010.(広島),[講演]

059 原　和生:膵頭部腫瘍に対するEUS-FNA. FNA-Club,2010.
(広島),[講演]

060 羽場　真,原　和生,清水　泰博:当院における切除不能/再
発胆道癌に対する化学療法の成績. 第46回日本胆道学会学

術集会,2010.(広島),[ワークショップ]
061 肱岡　範,澤木 明,水野伸匡,原 和生,小倉 健,羽場 真,清水

泰博,丹羽康正,山雄健次:胆嚢癌に対する病理学的エビデン
スの効率的な取得方法の検討. 第46回日本胆道学会学術集
会,2010.(広島),[口演]

062 肱岡　範,澤木 明,水野伸匡,原和生,小倉 健,羽場 真,清水泰
博,丹羽康正,山雄健次:コンベックス型EUSによる上部/肝
門部胆管癌の進展度診断～垂直報告,リンパ節転移～. 第46
回日本胆道学会学術集会,2010.(広島),[口演]

063 羽場　真,原　和生,水野伸匡,澤木　明,肱岡範,佐伯　哲,小
倉　健,友野輝子,清水　怜,清水泰博,谷田部　恭,山雄健次:
石灰化を伴った主膵管型IPMNの1例. 第67回東海胆道研究
会,2010.(名古屋),[口演]

064 水野伸匡,洪　繁,山雄健次:自己免疫性膵炎患者におけるス
テロイド治療による膵外分泌機能の長期予後.第52回日本
消化器病学会大会(JDDW),2010.(横浜),[パネルディスカッ
ション]

065 洪　繁,水野伸匡,後藤秀実:成人膵における膵幹/前駆細胞
の局在と自己免疫性膵炎の膵組織回復における幹/前駆
細胞の関与.第52回日本消化器病学会大会(JDDW),2010.(横
浜),[ワークショップ]

066 原　和生 :膵‐症例1 .  第52回日本消化器病学会大会
(JDDW),2010.(横浜),[司会]

067 水野伸匡 :膵−症例1 .  第52回日本消化器病学会大会
(JDDW),2010.(横浜),[司会]

068 水野伸匡,肱岡　範,山雄健次:FDG-PETによる自己免疫性
膵炎と膵癌の早期鑑別法.第52回日本消化器病学会大会
(JDDW),2010.(横浜),[ワークショップ]

069 洪 繁,水野伸匡,後藤秀実:ステロイド治療による自己免疫
性膵炎の機能回復における膵幹/前駆細胞の関与. 第52回
日本消化器病学会大会(JDDW),2010.(横浜),[パネルディス
カッション]

070 原　和生:EUS-CDSのコツ. 第80回日本消化器内視鏡学会総
会(JDDW),2010.(横浜),[ワークショップ]

071 佐伯　哲,原　和生,山雄健次:悪性下部胆管狭窄に対する
EUS-CDSにおけるcovered EMSの有用性の検討. 第52回日
本消化器病学会大会(JDDW),2010.(横浜),[ポスター]

072 原　和生:愛知県がんセンターにおけるEUS-FNAの現状.多
地点病理カンファレンス,2010.(愛知県がんセンター),[口演]

073 羽場 真, 丹羽康正, 田近正洋, 河合宏紀, 近藤真也:多発胃癌
の1例.第506回東海胃腸疾患研究会,2010.(名古屋),[口演]

074 山雄健次:IPMNの国際診療ガイドラインと最新の話題. 第
37回山陰消化器病セミナー,2010.(米子),[特別講演]

075 山雄健次 :EUS-guided approach in diagnosis and 
treatment of the biliary disorders.愛知県がんセンター教
育セミナー,2010.(名古屋),[セミナー司会]

076 山雄健次:Novel endoscopic approach in upper GI tract 
disorders-Radiofrequency ablatinon, Cryoablation,and 
stenting.愛知県がんセンター教育セミナー,2010.(名古
屋),[セミナー司会]

077 近藤真也, 丹羽康正, 田近正洋, 河合宏紀, 佐野　力, 谷田部
恭, 山雄健次:肝転移で発症した多発小腸カルチノイド腫瘍
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の1例. 第48回小腸研究会,2010.(名古屋),[口演]
078 原　和生 :Interventional EUS. 膵・胆道癌治療の最前

線,2010.(東京),[講演]
079 羽場　真, 丹羽康正, 田近正洋:頭頚部悪性腫瘍を合併した

食道表在癌の特徴. 第113回日本消化器病学会東海支部例
会,2010.(名古屋),[シンポジウム]

080 山雄健次:セッション2　診断. 第6回NET Work Japan,2011.
(東京),[司会]

081 山雄健次:Interventional EUSの現状と将来展望.第20回日
本消化器内視鏡学会中国支部セミナー,2011.(松江),[講演]

082 水野伸匡:癌治療の現状と将来‐膵がんについてもっと知
ろう‐. 第7回県民講座,2011.(名古屋),[口演]

083 羽場 真, 原 和生, 水野 伸匡, 肱岡 範, 佐伯 哲, 小倉 健, 細
田 和貴, 谷田部 恭, 佐野 力, 清水 泰博, 山雄 健次:胆管内
乳頭状腫瘍(IPNB)の一例. 第54回日本消化器画像診断研究
会,2011.(東京),[口演]

084 松井 聡, 千田嘉毅, 佐野 力, 清水泰博, 二村雄次, 肱岡 範, 
原 和生, 水野伸匡, 山雄健次, 細田和貴:男性膵頭部SPNの1
例. 第68回 東海胆道研究会,2011.(名古屋),[口演]

085 羽場真, 水野伸匡, 澤木 明, 原 和生, 肱岡 範, 丹羽康正, 田
近正洋, 河合宏紀, 近藤真也, 佐伯 哲, 小倉 健, 清水泰博, 
山雄健次:FDG-PETによる自己免疫性膵炎と膵癌の鑑別. 
第42回肝胆膵治療研究会,2011.(名古屋),[シンポジウム]

内視鏡部

001 Hijioka S,Mekky M M,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Imamura H,

Shimizu Y,Niwa Y,Tajika M,Kawai H,Yamao K:Diagnosis 
utility of endoscopic ultrasound-guided fine needle 
aspiration for diagnosis of gallbladder mass lesions. 2010 
Digestive Disease Week,2010.(New Orleans),[ポスター]

002 Hara K,Yamao K,Niwa Y:EUS-guided biliary drainage 
(EUS-BD) for patients with malignant biliary obstruction. 
第79回日本消化器内視鏡学会総会,2010.(東京),[シンポジウ
ム]

003 Hijioka S, Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Kondo S,Kawai H, 

Tajika M,Shimizu Y,Niwa Y,Yamao K:Value of EUS and 
EUS-FNA for the metastatic pancreas cancers. The Joint 
Meeting of the International Association of Pancreatology 
and the Japan Pancreas Society 2010.2010.(福岡),[口演]

004 Hijioka S,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Kondo S,Kawai H, 

Tajika M,Shimizu Y,Niwa Y,Yamao K:Utility of EUS-FNA for 
diagnosing metastatic pancreatic cancer.APDW2010.2010.
(Kuala Lumpur),[ポスター]

005 Sawaki A,Mizuno N,Hijioka S,Hara K,Kondo S,Kawai H, 

Tajika M,Niwa Y,Yamao K:10-year follow-up of gastric 
submucosal tumors. The 35th European Society Medical  
Oncology Congress,2010.(Milan),[ポスター]

006 Niwa Y,Tajika M,Kawai H,Kondo S,Yamao K:EMR  and 
ESD　for gastric cancer. 20th World Congress of the 
International Association of Surgeons,Gastroenterologists,

and Oncologists (IASGO),2010.(Cairo,Egypt),[口演]
007 Niwa Y,Tajika M,Kawai H,Banno K,Miyahara R,Goto H,Yamao K:

Esophageal ESD : indications and complications. 20th 
World Congress of the International Association of  
Surgeons ,Gas troentero log i s t s , and Onco log i s t s 
(IASGO),2010.(Cairo,Egypt),[口演]

008 Hara K,Yamao K,Mizuno N,Hijioka S,Sawaki A,Tajika M,

Kawai H,Kondo S,Saeki A,Akabane A,Haba S,Ogura T,Shimizu S, 

Tomono T,Niwa Y:EUS-guided choledochoduodenostomy 
(EUS-CDS) for pat ients with mal ignant bi l iary 
obstruction. 18th United European Gastroenterology 
Week (UEGW),2010.(Barcelona),[口演]

009 Kondo S,Niwa Y,Tajika M,Kawai H,Sawaki A,Mizuno N,

Hara K,Hijioka S,Saeki A,Akabane A,Ogura T,Haba S,Ando T, 

Goto H,Yamao K:Investigation on the prediction of the 
procedural time of endoscopic submucosal dissection 
(ESD) for gastric epithelial neoplasms. 18th United 
European Gastroenterology Week (UEGW),2010.
(Barcelona),[ポスター]

010 Tajika M,Niwa Y,Bhatia V,Kawai H,Kondo S,Sawaki A,Mizuno N,

Hara K,Hijioka S,Saeki A,Akabane A,Ogura T, Haba S, 

Yatabe Y,Yamao K:Efficacy of endoscopic submucosal 
dissection for colorectal tumors.18th United European 
Gastroenterology Week (UEGW),2010.(Barcelona),[ポス
ター]

011 Haba S,Hijioka S,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Saeki A,

Ogura T,Tomono T,Shimizu S,Senda Y,Sano T,Shimizu Y, 

Niwa Y,Yamao K:Usefulness of EUS and EUS-FNAB for 
the metastatic pancreas cancers. 17th International 
Symposium on Endoscopic Ultrasonography(EUS 
2010),2010.(Shanghai),[ポスター]

012 Tomono T,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Hijioka S,Niwa Y,Tajika M,

Kondo S,Kawai H,Bhatia V,Yamao K :Diagnostic yield 
of EUS-FNA for gastroduodenal submucosal tumors 
(SMTs). 17th International Symposium on Endoscopic 
Ultrasonography(EUS 2010),2010.(Shanghai),[ポスター]

013 Ogura T,Yamao K,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Hijioka S,Niwa Y,

Tajika M,Kawai H,Kondo S,Haba S,Hosoda W,Yatabe Y, 

Bhatia V :Clinical impact of KRAS gene mutation 
analysis in EUS-FNA specimens from pancreatic mass 
lesions. 17th International Symposium on Endoscopic 
Ultrasonography(EUS 2010),2010.(Shanghai),[ポスター]

014 Hara K,Yamao K,Mizuno N,Hijioka S,Sawaki A,Tajika M,

Kawai H,Kondo S,Saeki A,Akabane A,Haba S,Ogura T, 

S h i m i z u  S , T o m o n o  T , N i w a  Y : E U S - g u i d e d 
choledochoduodenostomy(EUS-CDS) for patients with 
malignant lower biliary obstruction. 17th International 
Symposium on Endoscopic Ultrasonography(EUS 
2010),2010.(Shanghai),[ポスター]

015 Shimizu S,Sawaki A,Mizuno N,Hara K,Hijioka S,Niwa Y,

Tajika M,Kawai H,Kondo S,Yamao K:Usefulness of EUS 
in the differential diagnosis of malignant versus benign 
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of pancreatic endocrine tumors. 17th International 
Symposium on Endoscopic Ultrasonography(EUS 
2010),2010.(Shanghai),[ポスター]

016 近藤真也, 小林佑次, 丹羽康正, 田近正洋, 河合宏紀, 澤木
　明, 水野伸匡, 原　和生, 肱岡　範, 今村秀道, 松本和
也, 佐伯　哲, 赤羽麻奈, 鈴木晴久, 山雄健次:胃癌における
血清マーカーREG4の有用性. 第96回日本消化器病学会総
会,2010.(新潟),[口演]

017 田近正洋:胃悪性-Ⅰ. 第96回日本消化器病学会総会,2010.(新
潟),[座長]

018 田近正洋, 丹羽康正, 河合宏紀, 近藤真也, 澤木　明, 水野伸
匡, 原　和生, 今村秀道, 肱岡　範, 小林佑次, 松本和也, 佐
伯　哲, 赤羽麻奈, 鈴木晴久, 山雄健次:家族性大腸腺腫症に
おける上部消化管病変の検討. 第96回日本消化器病学会総
会,2010.(新潟),[口演]

019 田近正洋:ポスター　胃悪性-Ⅰ. 第96回日本消化器病学会総
会,2010.(新潟),[座長]

020 丹羽康正, 宮原良二, 後藤秀実:間質領域に着目した共焦点
内視鏡を用いた消化管粘膜像の解析. 第79回日本消化器内
視鏡学会総会,2010.(東京),[シンポジウム]

021 肱岡　範,澤木　明,丹羽康正:EUS-FNAによる5cm未満の
GISTを含む上部粘膜下腫瘍(SMT)に対する診断能の検討. 
第79回日本消化器内視鏡学会総会,2010.(東京),[シンポジウ
ム]

022 河合宏紀,丹羽康正,田近正洋:75歳以上の高齢者における食
道がん内視鏡治療の検討. 第79回日本消化器内視鏡学会総
会,2010.(東京),[パネルディスカッション]

023 近藤真也,田近正洋,丹羽康正:VS2「上部消化管ESDの手技
と工夫」胃ESDにおける治療予定時間設定の試みに関す
る検討. 第79回日本消化器内視鏡学会総会,2010.(東京),[シン
ポジウム]

024 田近正洋,近藤真也,丹羽康正,河合宏紀,澤木　明,水野伸匡,
原　和生,肱岡　範,今村秀道,小林佑次,松本和也,佐伯　哲,
赤羽麻奈,鈴木晴久,山雄健次:大腸ESDに対するボールチッ
プ型B-knifeの有用性に関する検討. 第79回日本消化器内視
鏡学会総会,2010.(東京),[口演]

025 肱岡 範,澤木 明,水野伸匡,原 和生,河合宏紀,田近正洋,丹羽
康正,山雄健次:転移性膵癌のEUS像およびEUS-FNABの検
討.第83回日本超音波学会総会,2010.(京都),[口演]

026 丹羽康正:NSAIDsによる消化管障害. NSAIDs潰瘍を考え
る会(岐阜),2010.(岐阜),[講演]

027 小倉　健,山雄健次,原　和生,澤木　明,水野伸匡,肱岡　範,
近藤真也,丹羽康正,田近正洋,河合宏紀,赤羽麻奈,佐伯　哲,
羽場　真,清水泰博,細田和貴,谷田部　恭:術前に膵GISTが
疑われた転移性膵平滑筋肉腫の一例. 第112回日本消化器
病学会東海支部例会,2010.(三島),[口演]

028 小倉 健,丹羽康正,田近正洋,河合宏紀,近藤真也,原 和生,澤
木 明,水野伸匡,肱岡 範,赤羽麻奈,佐伯 哲,羽場 真,山雄健
次:食道ESD後に肺塞栓症を来たした一例. 第112回日本消
化器病学会東海支部例会,2010.(三島),[口演]

029 田近正洋,近藤真也,丹羽康正:大腸腫瘍に対するESDの有用
性の検討. 第112回日本消化器病学会東海支部例会,2010.(三

島),[ワークショップ]
030 佐伯　哲,山雄健次,丹羽康正,澤木　明,田近正洋,水野伸匡,

原　和生,河合宏紀,肱岡　範,近藤真也,赤羽麻奈,羽場　真,
小倉　健,佐野　力,清水泰博:胆管内乳頭状腫瘍の一例. 第
112回日本消化器病学会東海支部例会,2010.(三島),[口演]

031 羽場　真,山雄健次,原　和生,澤木　明,水野伸匡,肱岡　範,
近藤真也,赤羽麻奈,佐伯　哲,小倉　健,丹羽康正,田近正洋,
河合宏紀,谷田部 　恭:経過中に特異な膵管像の変化を呈し
た膵管狭細型膵炎の1例. 第112回日本消化器病学会東海支
部例会,2010.(三島),[口演]

032 田近正洋:口演　大腸4. 日本消化器学会東海支部第112回例
会,2010.(三島),[座長]

033 田近正洋:症例レポートの書き方と病態把握. 日本病態栄養
学会　平成22年度教育セミナー 東海・北陸地区,2010.(岐
阜),[講演]

034 丹羽康正:胃ESDの最前線‐診断・手技・コメディカルの
役割‐. 第10回日本消化器内視鏡学会東海支部ガイドライ
ン研修会,2010.(名古屋),[ランチョンセミナー司会]

035 丹羽康正:胃X線撮影と内視鏡検査−病変の部位・形態と
表現のポイント‐. 平成22年度消化管撮影技術向上セミ
ナー,2010.(名古屋),[講演]

036 河合宏紀,丹羽康正,田近正洋,近藤真也,澤木 明,赤羽麻奈,佐
伯哲,小倉 健,羽場 真,山雄健次:食道狭窄に対して症状緩和
のために内視鏡的切除術を施行した食道悪性黒色腫の1例. 
第64回日本食道学会学術大会,2010.(福岡),[ポスター]

037 田近正洋:解剖・病理からみた消化器内視鏡検査の診断と
治療. 日本消化器内視鏡技師会医学講座,2010.(名古屋),[講
演]

038 丹羽康正:セッション3　胃I　腺腫・分化型腺癌の鑑別が
必要な胃褪色調陥凹生病変のNBI所見の検討　他3題. 第7
回拡大内視鏡研究会,2010.(東京),[司会]

039 田近正洋,河合宏紀,丹羽康正:大腸内視鏡検査の前処置にお
けるクエン酸モサプリドの有用性の検討. 第80回日本消化
器内視鏡学会総会(JDDW),2010.(横浜),[パネルディスカッ
ション]

040 丹羽康正,澤木　明,谷田部　恭:HER2(human epidermal 
growth factor receptor 2)陽性胃癌の内視鏡診断. 第52回日
本消化器病学会大会(JDDW),2010.(横浜),[ポスター]

041 近藤真也,田近正洋,丹羽康正:食道癌における化学放射線治
療後の遺残,再発病変に対する内視鏡治療の有用性につい
て. 第52回日本消化器病学会大会(JDDW),2010.(横浜),[パネ
ルディスカッション]

042 河合宏紀,丹羽康正,田近正洋 :Barrett食道癌に対する内
視鏡的切除適応の検討. 第52回日本消化器病学会大会
(JDDW),2010.(横浜),[ワークショップ]

043 羽場 真,丹羽康正,田近正洋,河合宏紀,近藤真也:多発胃癌の
1例. 第506回東海胃腸疾患研究会,2010.(名古屋),[口演]

044 近藤真也,丹羽康正,田近正洋,河合宏紀,佐野　力,谷田部恭,
山雄健次:肝転移で発症した多発小腸カルチノイド腫瘍の1
例. 第48回小腸研究会,2010.(名古屋),[口演]

045 丹羽康正:小腸疾患の診断と治療の進歩. 日本内科学会信越
支部第43回生涯教育講演会,2010.(松本),[講演]
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046 丹羽康正:共焦点内視鏡を用いた消化管粘膜像の解析−構
造異型と間質領域の変化を中心に‐. 第1回新都心内視鏡
病態機能研究会,2010.(東京),[講演]

047 羽場　真,丹羽康正,田近正洋:頭頚部悪性腫瘍を合併した
食道表在癌の特徴. 第113回日本消化器病学会東海支部例
会,2010.(名古屋),[シンポジウム]

048 丹羽康正,三木誓雄:シンポジウム2「消化管癌の診断と治療
の進歩」. 第113回日本消化器病学会東海支部例会,2010.(名
古屋),[司会]

049 丹羽康正:胃がん検診と所見の拾い上げ. 平成22年度秋季ス
キルアップセミナー,2010.(富山市),[講演]

050 丹羽康正:胃癌に対するESD:診断と治療.第21回日本消化器
内視鏡学会東海セミナー,2011.(岐阜),[司会]

051 丹羽康正:胃がん検診と所見の拾い上げ.平成23年度第3回胃
X線撮影技術スキルアップ研修会,2011.(金沢),[講演]

052 羽場 真, 水野伸匡, 澤木 明, 原 和生, 肱岡 範, 丹羽康正, 田
近正洋, 河合宏紀, 近藤真也, 佐伯 哲,小倉 健, 清水泰博, 山
雄健次:FDG-PETによる自己免疫性膵炎と膵癌の鑑別. 第
42回肝胆膵治療研究会,2011.(名古屋),[シンポジウム]

053 丹羽康正:非ステロイド系消炎鎮痛薬における消化管障害
対策. 第10回東海骨関節疾患研究会,2011.(名古屋),[講演]

呼吸器内科部

001 Seto T,Ichinose Y,Yamamoto N,Kaira K,Negoro S,Hida T,Takeda K,

Masuda N,Yokota S,Fukuoka M:Results of a phase 1/2 trial 
of amrubicin (AMR) in combination with cisplatin (CDDP) 
as a first-line treatment in patients with advanced non-
small cell lung cancer(NSCLC). 46th American Society of 
Clinical Oncology Annual Meeting,(2010),(Chicago)[Poster]

002 Horio Y,Ishikawa S,Yatabe Y,Shimizu J,Yoshida K,Fukui T,

Ito S,Hasegawa Y,Mitsudomi T,Hida T:Clinical features 
in surgically treated patients with small cell lung 
cancer:Risk of brain metastasis and possible role of 
prophylactic cranial irradiation.ASCO,(2010),(Chicago)

003 Hida T,Takeda K,Daga H,Ishikawa S,Shiizu J,Tokunaga 

S,Horio Y,Ito K,Kobayashi K:A safety and tolerability study 
of vadimezan in combination with docetaxel in Japanese 
patients with advanced or recurrent solid tumors. 
ASCO,(2010),(Chicago)

004 Sekido Y,Mizuno T,Taniguchi T,Fujii M,Ishiguro F,Fukui T,

Akatsuka S,Horio Y,Hida T,Kondo Y,Toyokuni S,Osada 

H,Murakami H:Inactivation of LATS2 indicates frequent 
dysregulation of the Merlin-Hippo signaling pathway 
in malignant mesothelioma cells.10th International 
conference of the international mesothelioma interest 
group,(2010),(Kyoto)[Oral]

005 Hattori Y,Yamamoto N,Ichinose Y,Negro S,Hida T,Takeda K,

Masuda N,Nakagawa K,Yokota S,Fukuoka M:Results of a 
phase Ⅰ/Ⅱtrial of amrubicin (AMR) in combination with 
cisplatin (CDDP) as first-line treatment in patients with 

advanced non-small cell lung cancer (NSCLC).4th Asia 
Pacific Lung Cancer Conference,(2010),(Seoul)

006 堀尾芳嗣,谷田部　恭,朴　将哲,清水淳市,吉田公秀,樋田豊
明:ゲフィチニブ投与中の肺腺癌患者に小細胞肺癌を発症
した1症例.第50回日本呼吸器学会学術講演会,(2010),(京都)
[ポスター]

007 横田総一郎,工藤新三,樋田豊明,浅見和弘,坂　英雄,牛島　
淳,小谷義一,後藤　功,高山浩一,川瀬一郎,中野孝司,木村　
弘,西村恭昌,中川和彦:Ⅲ期非小細胞肺癌に対する放射線同
時併用毎週投与イリノテカン+カルボプラチン,パクリタキ
セル+カルボプラチンの第3相無作為化比較試験.第50回日
本呼吸器学会総会学術講演会,(2010),(京都)[ミニシンポジウ
ム]

008 藤井万紀子,豊田武士,長田啓隆,谷田部　恭,松平康枝,村上
秀樹,近藤　豊,樋田豊明,関戸好孝:悪性中皮腫細胞の増殖に
おけるTGF-βシグナルおよびYAPの協調的役割.第69回日
本癌学会学術総会,(2010),(大阪)[一般演題]

009 樋田豊明,武田晃司,駄賀晴子,石川紫都,清水淳市,徳永伸也,
堀尾芳嗣:日本人の固形癌を対象とするVadimezanとドセ
タキセル併用による安全性及び耐用性評価試験.第69回日
本癌学会学術総会,(2010),(大阪)[一般演題]

010 吉田公秀,谷田部恭,朴　将哲,清水淳市,堀尾芳嗣,樋田豊明:
ペメトレキセドが著効したEGFRチロシンキナーゼ阻害剤
抵抗性EGFR遺伝子変異陽性肺癌の1例.第51回日本肺癌学
会総会,(2010),(広島)[示説]

011 吉田公秀,樋田豊明,山本信之,一瀬幸人,根来俊一,武田晃司,
益田典幸,中川和彦,横田総一郎,松井　薫,後藤　功,福岡正
博:アムルビシンの未治療進行非小細胞肺癌に対するシス
プラチン併用における第1/2相試験成績.第51回日本肺癌学
会総会,(2010),(広島)[口演]

012 清水淳市,朴　将哲,堀尾芳嗣,吉田公秀,光冨徹哉,谷田部　
恭,樋田豊明:肺癌患者における消化管手術の検討.第51回日
本肺癌学会総会,(2010),(広島)[ポスター]

013 朴　将哲,清水淳市,堀尾芳嗣,吉田公秀,樋田豊明 :診断
に苦渋した縦隔原発脂肪肉腫.第51回日本肺癌学会総
会,(2010),(広島)[ポスター]

014 西尾誠人,樋田豊明,平島智徳,山本信之,堀尾芳嗣,田宮
基裕,Ken Kobayashi,宝来　威 :非小細胞肺癌に対する
ASA404のパクリタキセルとカルボプラチンとの併用投与
による第Ⅰ相臨床試験.第51回日本肺癌学会総会,(2010),(広
島)[ポスター]

015 厚田幸子,伊藤志門,小林祥久,尾関直樹,丹羽由紀子,福井高
幸,遠藤秀紀,安部哲也,波戸岡俊三,光冨徹哉,樋田豊明:80歳
以上高齢者肺癌症例における手術例と非手術例の検討.第
51回日本肺癌学会総会,(2010),(広島)[ワークショップ]

016 武田晃司,森田智視,安藤昌彦,池田徳彦,岩本康男,澤　祥幸,
樋田豊明,山本雅史,片山信之,高山浩一,斉藤　博,今村文
生,千場　博,福岡正博,中川和彦:未治療非小細胞肺がんに
対するS-1+carboplatinとpaclitaxel+carboplatinの第Ⅲ相
試験.第48回日本癌治療学会学術集会,(2010),(京都)[プレナ
リー]

017 室　圭,宇良　敬,高張大亮,設楽紘平,横田知哉,野村基雄,近
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藤千紘,溝田綾子,堀尾芳嗣,西尾里美,西尾充代,立松三千子,
大石和明,藤井佳代,水野靖也:外来化学療法の現状と問題
点 効率的で患者に優しいがん治療を目指して 愛知県がん
センター中央病院における外来化学療法 新しい化療セン
ターのあり方.第48回日本癌治療学会,(2010),(京都)[口演]

018 村上晴泰,山本信之,國頭英夫,宝来　威,一瀬幸人,西脇　裕,
樋田豊明,河原正明,西條長宏,福岡正博:進行・再発非小細胞
肺癌(扁平上皮癌を除く)の初回治療例に対するCBDCA+P
TX±ベバシズマブの国内多施設共同無作為化比較第Ⅱ相
試験.第8回日本臨床腫瘍学会学術集会,(2010),(東京)[プレナ
リーセッション]

019 北川智余恵,小暮啓人,坂　英雄,高橋利明,村上晴泰,内藤立
暁,二村洋平,堀場あかね,澤　祥幸,清水淳市,吉田公秀,樋田
豊明,高橋孝輔,奥野元保,齋藤　博:未治療進行非小細胞肺癌
に対するS-1+carboplatinとpaclitaxel+carboplatinの第Ⅲ
相試験(WJTOG3605).第97回中部肺癌学会中部支部会,(2010
),(岐阜)[口演]

020 福井高幸,光冨徹哉,伊藤志門,樋田豊明,堀尾芳嗣,足立　崇,
沖　昌英,坂　英雄,澤　祥幸,杉浦孝彦:縦隔リンパ節転移を
有するⅢA期非小細胞肺癌に対する術前化学療法と術前同
時放射腺併用化学療法の第Ⅲ相比較試験(WJTOG9903)−
中途中止結果−.第97回中部肺癌学会中部支部会,(2010),(岐
阜)[口演]

021 石黒　崇,吉田　勉,澤　祥幸,光冨徹哉,伊藤志門,樋田豊明,
高橋孝輔,奥野元保,齋藤　博,小暮啓人,北川智余恵,坂　英
雄:ヒト上皮成長因子受容体(EGFR)遺伝子変異を有する非
小細胞肺癌に対するゲフィチニブ対シスプラチン+ドセタ
キセル(DP)の比較第Ⅲ相試験(WJTOG3405).第97回中部肺
癌学会中部支部会,(2010),(岐阜)[口演]

022 朴　将哲,清水淳市,堀尾芳嗣,吉田公秀,樋田豊明,谷田部　
恭:EUS-FNAにて診断困難であった縦隔原発脂肪肉腫の1
例.第98回中部肺癌学会中部支部会,(2011),(名古屋)[口演]

023 尾関直樹,福井高幸,丹羽由紀子,小林祥久,厚田幸子,遠藤秀
紀,伊藤志門,安部哲也,波戸岡俊三,光冨徹哉,吉田公秀,谷田
部　恭:肺非結核性抗酸菌症による肉芽腫と腺癌・扁平上
皮癌を同一病巣内に認めた1例.第98回中部肺癌学会中部支
部会,(2011),(名古屋)[口演]

血液・細胞療法部

001 Yoshihisa Kodera,Kazuhito Yamamoto,Shunichi Kato,Mine Har

ada,Yoshinobu Kanda,Nobuyuki Hamajima,Shigetaka Asano,Y

asuo Ikeda,Masahiro Imamura,Keisei Kawa,Yasuo Morishima,

Tatsutoshi Nakahat,Mitsune Tanimoto,Ryuji Tanosaki,Shintaro 

Shiobara:Sung-Won Kim,Koji Nagafuji,Masayuki Hino,Koi
chi Miyamura,Ritsuro Suzuki Safety and Risk of Allogen
eic Peripheral Blood Stem Cell Donation:The Comprehen
sive Report of Nation-Wide Consecutively Pre-Registered 
3,264 Family Donor Survey In 10years Project by Jap
an Society for Hematopoietic Cell Transplantation The 
52st American Society of Hematology Annual Meeting 

2010.12.(オーランド 米国)[ポスター]
002 Shinichi Kako,Satoshi Morita,Hisashi Sakamaki,Hiromitsu Iid

a,Mineo Kurokawa,Koichi Miyamura,Heiwa Kanamori,Masam

ichi Hara,Naoki Kobayashi,Yasuo Morishima,Keisei Kawa,Taii

chi Kyo,Toru Sakura,Itsuro Jinnai,Jin Takeuchi,Yasushi Miyaza

ki,Shuichi Miyawaki ,Kazunori Ohnishi,Tomoki Naoe,Yoshino

bu Kanda:A Decision Analysis of Unrelated Hematopoiet
ic Stem Cell Transplantation for Adult Patients with Phil
adelphia Chromosome-Negative Acute Lymphoblastic Le
ukemia In First Remission Who Lack An HLA-Matched 
Sibling The 52st American Society of Hematology Annu
al Meeting 2010.12.(オーランド 米国)[口演]

003 Takashi Watanabe,Yasuo Morishima,Taro Shibata,Nobuo Mase

ki,Tomohiro Kinoshita,Takayo Suzuki,Motoko Yamaguchi,Kiyo

shi Ando,Michinori Ogura,Masafumi Taniwaki,Naokuni Uike,

Kengo Takeuchi,Shigeru Nawano,Takashi Terauchi,Kunihiro Ts

ukasaki,Tomomitsu Hotta,Kensei Tobinai:Phase II/III Study 
of Cyclophosphamide,Doxorubicin,Vincristine,and Predni
solone with Rituximab (R-CHOP) Versus Biweekly CHOP 
with Rituximab (R-Bi-CHOP) In Untreated Advanced-
Stage Indolent B-Cell Lymphoma:Japan Clinical Oncolo
gy Group (JCOG) 0203 Trial The 52st American Society 
of Hematology Annual Meeting 2010.12.(オーランド 米国) 
[口演]

004 Bronwen E. Shaw,Katharina Fleischhauer,Mari Malkki,Theodo

re Gooley ,Elisabetta Zino:Stephen Spellman,Yasuo Morish
ima,Andrea Velardi,Peter Bardy,Jean-denis Bignon,J. Al
ejandro Madrigal,Effie W. Petersdorf Permissive HLA-
DPB1 Mismatching Compared to a Non-Permissive Mis
matching Significantly Improves Overall Survival Follo
wing Allogeneic Transplantation In Patients with Both 
10/10 and 9/10 Matched Unrelated Donors The 52st Am
erican Society of Hematology Annual Meeting 2010.12. 
(オーランド 米国)[口演]

005 Saiko Kurosawa,Kimikazu Yakushijin,Takuhiro Yamaguchi,Yo

shiko Atsuta,Tokiko Nagamura-Inoue,Hideki Akiyama,Shuichi 

Taniguchi,Koichi Miyamura,Satoshi Takahashi,Tetsuya Eto,Ya

suo Morishima,Hisashi Sakamaki ,Takahiro Fukuda:Changes 
In Incidence and Causes of Non-Relapse Mortality (NRM) 
After Allogeneic Hematopoietic Cell Transplantation 
(allo-HCT):Are Transplants Improving? The 52st Ameri
can Society of Hematology Annual Meeting 2010.12.(オー
ランド 米国) [口演]

006 Naoko Asano,Tomohiro Kinoshita,Koichi Ohshima,Tadashi Yosh

ino,Nozomi Niitsu,Norifumi Tsukamoto ,Kaoru Hirabayashi,Ko

ji Izutsu,Yasuo Morishima,Tadashi Matsushita,Shigeo Nakamu

ra:Clinicopathological Features of Nodular Sclerosis-Type 
Classical Hodgkin Lymphoma In the Elderly:Multicenter 
Study of Hodgkin Lymphoma In Japan The 52st Americ
an Society of Hematology Annual Meeting 2010.12. (オー
ランド 米国)[口演]

007 Takamasa Katagiri,Aiko Matsubara,Koichi Kashiwase,Motohi
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ro Kato,Yasuo Morishima,Kohei Hosokawa,Shigeki Ohtake,Sei

shi Ogawa,Shinji Nakao:Immunologically-Selected Hemato
poiesis Caused by HLA Allelic Loss In Patients with Apl
astic Anemia The 52st American Society of Hematology 
Annual Meeting 2010.12. (オーランド 米国)[口演]

008 Dai Chihara,Yasuhiro Oki,Keitaro Matsuo,Hiroshi Onoda,Hi

rofumi Taji,Kazuhito Yamamoto,Yasuo Morishima:Incidence 
and Risk Factors for Central Nervous System (CNS) Re
lapse In Patients with Diffuse Large B-Cell Lymphoma 
(DLBCL):Analysis with Competing Risk Regression (CRR) 
Model The 52st American Society of Hematology Annual 
Meeting 2010.12. (オーランド 米国)[ポスタ―]

009 Takashi Ishida,Tatsuro Joh,Naokuni Uike,Kazuhito Yamamoto

,Atae Utsunomiya ,Shinichiro Yoshida,Yoshio Saburi,Toshihiro 

Miyamoto,Shigeki Takemoto,Hitoshi Suzushima,Kunihiro Tsuk

asaki,Kisato Nosaka,Hiroshi Fujiwara,Kenji Ishitsuka,Hiroshi 

Inagaki,Michinori Ogura,Shiro Akinaga,Masao Tomonaga,Ken

sei Tobinai,Ryuzo Ueda:Multicenter Phase II Study of KW-
0761,a Defucosylated Anti-CCR4 Antibody,In Relapsed 
Patients with Adult T-Cell Leukemia-Lymphoma (ATL) 
The 52st American Society of Hematology Annual Meeti
ng 2010.12. オーランド(米国)[口演]

010 Takashi Tokunaga,Kazuyuki Shimada,Kazuhito Yamamoto,Dai 

Chihara,Takuji Ichihashi,Rika Oshima,Mitsune Tanimoto,Tosh

ihiro Iwasaki,Atsushi Isoda,Akira Sakai,Hikaru Kobayashi,Kun

io Kitamura,Kosei Matsue,Masafumi Taniwaki,Sadahiro Tama

shima,Yoshio Saburi,Taro Masunari,Tomoki Naoe,Shigeo Naka

mura,Tomohiro Kinoshita: A Retrospective Analysis on Pro
gnostic Factors of Angioimmunoblastic T-Cell Lymphom
a:a Multicenter Cooperative Study In Japan The 52st Am
erican Society of Hematology Annual Meeting　2010.12. 
オーランド　米国 [ポスター]

011 Satoko Morishima,Kazuhito Yamamoto,Hiroshi Kimura, Seiko 

Iwata,Tomohiro Kinoshita, Hirokazu Nagai,Isamu Sugiura, Kei

taro Tsushita, Yoshitoyo Kagami,Koichi Miyamura,Kiyotaka Ku

zushima,Shigeo Nakamura, Yasuo Morishima: Increased Peri
pheral T Cell Responses to EBV-Infected Cells with Freq
uent Detection of EBV-DNA In Plasma and Viral mRNA 
In Peripheral B-Cells In Immunocompetent EBV-Positive 
Diffuse Large B-Cell Lymphoma Patients The 52st Am
erican Society of Hematology Annual Meeting　2010.12. 
オーランド　米国 [ポスター]

012 徳永隆之,島田和之,山本一仁,千原大,市橋卓司,大島理加,前
田嘉信,杉浦勇,磯田淳,坂井晃,直江知樹,中村栄男:血管免疫
芽球性T細胞リンパ腫の多施設共同後方視的研究 第50回
日本リンパ網内系学会総会 2010.06.新潟[ポスター]

013 小野田浩,森島聡子,千原大,大木康弘,田地浩史,山本一仁,森
島泰雄,谷田部恭:MTX中止が奏功したRA合併EBV+mono
morphic LPD (DLBCL)の1例第50回日本リンパ網内系学会
総会 2010.06.(新潟)[ポスター]

014 Kazuhito Yamamoto:Clinical trials of a defucosylated anti-
CCR4 antibody for ATL and PTCL 第72回　日本血液学

会学術集会 2010.09.(横浜)[シンポジウム]
015 Naoko Asano,Tomohiro Kinoshita,Koichi Ohshima,Tadashi Yo

shino,Nozomi Niitsu,Norifumi Tsukamoto,Kaoru Hirabayashi,

Koji Izutsu,Yasuo Morishima,Shigeo Nakamura  Classical Ho
dgkin lymphoma:the clinicopathological features of nodul
ar sclerosis of the elderly 第72回日本血液学会学術集会　
2010.09.(横浜)[口演]

016 Takashi Tokunaga,Kazuyuki Shimada,Kazuhito Yamamoto,Dai 

Chihara,Takuji Ichihashi,Rika Oshima,Yoshinobu Maeda,Toshi

hiro Iwasaki,Atushi Isoda,Akira Sakai,Tomoki Naoe,Shigeo Nak

amura,Tomohiro Kinoshita:A Clinicopathological analysis of 
angioimmunoblastic T-cell lymphoma 第72回日本血液学
会学術集会 2010.09.(横浜)[口演]

017 Shinichi Kako,Satoshi Morita,Hisashi Sakamaki,Hiroatsu Iida

,Mineo Kurokawa,Koichi Miyamura,Heiwa Kanamori,Masam

ichi Hara,Naoki Kobayashi,Yasuo Morishima,Keisei Kawa,Tai

ichi Kyo,Toru Sakura,Itsuro Jinnai ,Jin Takeuchi,Yasushi Miya

zaki,Shuichi Miyawaki Kazunori Ohnishi,Tomoki Naoe,Yoshi

nobu Kanga:Decision analysis of HLA-matched unrelated 
stem cell transplantation for ALL in first remission 第72
回日本血液学会学術集会 2010.09.(横浜)[口演]

018 :Dai Chihara,Yasuhiro Oki,Hiroshi Onoda,Hirofumi Taji,Kazu

hito Yamamoto,Yasuo Morishima:Incidence and risk factors 
for eventual central nervous system (CNS) relapse in pati
ents with DLBCL 第72回 日本血液学会学術集会　2010.09.
(横浜)[口演]

019 Yosuke Minami,Akihiro Abe,Yuka Nomura,Miho Minami,Yachi

yo Kuwatsuka,Kunio Kitamura,Junji Hiraga,Shinichi Mizuno,

Tomohiro Kajiguchi,Kazuhito Yamamoto,Masashi Sawa,Yuichi

ro Inagaki,Kazutaka Ozeki,Koichi Miyamura,Keisuke Watana

be,Fumihiko Hayakawa,Mayumi Imahashi,Toshiya Yokozawa,

Etsuko Aoki,Jamieson Catoriona,Hitoshi Kiyoi,Tomoki Naoe:Re
duction of chronic myeloid leukemia stem cells after trea
tment with ABL-kinase inhibitors 第72回日本血液学会学
術集会　2010.09.(横浜)[口演]

020 Harumi Kato,Yoshitoyo Kagami,Masao Nakagawa,Karnan Siv

asundaram,Yasushi Yatabe,Shigeo Nakamura,Yasuo Mosirhima

,Masao Seto:IL-4/CD40 ligand co-stimulation induces long-
term proliferation for CD10+ GCB-like DLBCL in vitro 第
72回日本血液学会学術集会2010.09.(横浜)[口演]

021 Hiroshi Onoda,Harumi kato,Yasuhiro Oki,Yoshitoyo Kagami,D

ai Chihara,Hirofumi Taji,Kazuhito Yamamoto,Yasuo Morishim

a:The efficacy and safety of the Mit-GDP(+R)for patients 
with multiple-relapsed non-Hodgkin lymphoma 第72回　
日本血液学会学術集会　2010.09.横浜[ポスター]

022 黒澤彩子,薬師神公和,山口拓洋,熱田由子,長村登紀子,秋山
秀樹,谷口修一,宮村耕一,高橋聡,衛藤徹也,森島泰雄,坂巻壽,
福田隆浩:本邦における同種移植後非再発死亡割合と死因
の年次推移:50歳以上の検討 Changes In Incidence and Ca
uses of Non-Relapse Mortality After Allogeneic Hematop
oietic Cell Transplantation:results of elderly patients 第33
回日本造血細胞移植学会総会 2011.03.(愛媛) [ワークショッ
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プ]
023 賀古真一,森田知視,坂巻壽,飯田浩充,黒川峰夫,宮村耕一,金

森平和,原雅道,小林直樹,森島泰雄,河敬世,許泰一,佐倉徹,陣
内逸郎,竹内仁,宮崎泰司,宮脇修一,大西一功,直江知樹,神田
善信:フィラデルフィア染色体陰性成人急性リンパ性白血
病に対するHLA一致非血縁ドナーからの第一寬解期にお
ける同種造血幹細胞移植の妥当性を検討する臨床決断分
析 A decision analysis of unrelated hematopoietic stem 
cell transplantation for adult patients with Philadelphia 
chromosome-negative acute lymphoblastic leukemia in fi
rst remission who lack an HLA-matched sibling 第33回　
日本造血細胞移植学会総会 2011.03.愛媛 [ワークショップ]

024 薬師神公和,黒澤彩子,山口拓洋,熱田由子,長村登紀子,秋山
秀樹,谷口修一,宮村耕一,高橋聡,衛藤徹也,森島泰雄,坂巻
壽,福田隆浩:本邦における同種移植後非再発死亡割合と死
因の年次推移: 49歳以下成人での検討 Changes In Inciden
ce and Causes of Non-Relapse Mortality After Allogene
ic Hematopoietic Cell Transplantation:results of younger 
patients 第33回日本造血細胞移植学会総会 2011.03. [ポス
ター]

薬物療法部

001 Nomura M:Opioid titration with transdermal fentanyl in 
cancer pain. 9th International Conference of the Asian Cl
inical Oncology Society,2010.(Gifu),[oral]  

002 Shitara K:What should we do to improvement the progno
sis of patients with advanced gastric cancer (AGC)?  9th 
International Conference of the Asian Clinical Oncology 
Society,2010.(Gifu),[oral]

003 Takahari D:Feasibility study of adjuvant therapy with S-1 
plus cisplatin in gastric cancer. 9th International Confere
nce of the Asian Clinical Oncology Society,2010.(Gifu),[sy
mposium] 

004 Kondo C:Feasibility study of preoperative docetaxel,cis
platin,and fluorouracil in esophageal cancer. 9th Intern
ational Conference of the Asian Clinical Oncology Socie
ty,2010.(Gifu),[symposium] 

005 Nomura M:Evaluation of the seventh TNM classification 
system in esophageal cancer patients treated with defini
tive chemoradiotherapy. 9th International Conference of 
the Asian Clinical Oncology Society,2010.(Gifu),[symposi
um] 

006 Yokota T:KRAS-BRAF mutations and PTEN/p-AKT exp
ression as predictive markers for cetuximab in Japanese 
colorectal cancer patients. 9th International Conference 
of the Asian Clinical Oncology Society,2010.(Gifu),[sympos
ium] 

007 Mizota A:Cetuximab monotherapy for patients with irinot
ecan intolerant metastatic colorectal cancer (MCRC). 9th 
International Conference of the Asian Clinical Oncology 

Society,2010.(Gifu),[oral] 
008 Shitara K:Folate intake associated with better outcome of 

patients with advanced gastric cancer treated with first-
line fluorouracil based chemotherapy. 9th International 
Conference of the Asian Clinical Oncology Society,2010.
(Gifu),[oral] 

009 Muro K:Treatment strategy for metastatic colorectal canc
er. 9th International Conference of the Asian Clinical On
cology Society,2010.(Gifu),[seminar] 

010 Nomura M,Kodaira T,Furutani K,Tachibana H,Tomita N,Go

to Y:Predictive factors for radiation pneumonitis based on 
DVH analysis of patients with esophageal cancer treated 
with definitive radiotherapy. European Society for Thera
peutic Radiology and Oncology,2010.(Barcelona),[poster]

011 Shitara K,Matsuo K,Takahari D,Yokota T,Ura T,Ito S,Sawaki 

A,Tajika M,Kawai H,Muro K:Survival Benefit Associated 
with Fluoropyrimidines,Platinum Agents,Taxanes,and Ir
inotecan During All Lines of Treatment in Patients with 
Advanced Gastic Cancer. 35th European Society for Med
ical Oncology,2010.(Milan),[poster] 

012 Muro K,Kato T,Yamaguchi K,Bando H,Hazama H,Amagi K,Ba

ba H,Denda T,Sakamoto J,Mishima H:A Phase II study of ce
diranib in combination with mFOLFOX6 in Japanese pa
tients (pts) with metastatic colorectal cancer (CRC). 35th 
European Society for Medical Oncology,2010 (Milan),[post
er]

013 Shitara K:Progression-free survival and time to progress
ion as surrogate markers of overall survival in patients 
with advanced gastric cancer:Literature-based analysis of 
36 randomized trials. The 2011 Gastrointestinal Cancers 
Symposium,2011.(San Francisco),[poster]

014 Yokota T:Evaluation of BRAF mutation as a powerful pro
gnostic factor in advanced and recurrent colorectal can
cer. The 2011 Gastrointestinal Cancers Symposium,2011.
(San Francisco),[poster]

015 Nomura M:Evaluation of the seventh TNM classification 
system in patients with esophageal cancer receiving che
moradiotherapy. The 2011 Gastrointestinal Cancers Sym
posium,2011.(San Francisco),[poster]

016 室　圭:大腸癌の化学療法. 第110回日本外科学会定期学術
集会,2010.(名古屋),[講演]

017 野村基雄:フェンタニル持続静注から経皮吸収剤への12時
間移行法と6時間移行法の無作為化比較試験.第15回日本緩
和医療学会学術大会,2010.(東京),[口演]

018 室　圭:胃癌,大腸癌化学療法の現状と今後の展望　第19回
日本癌病態治療研究会,2010.(東京),[講演]

019 野村基雄:食道癌放射線治療患者におけるDVH解析からみ
た放射線肺炎の予測因子の検討. 第64回日本食道学会学術
集会,2010.(福岡),[口演]

020 室　圭:愛知県がんセンター中央病院における外来化学療
法−新しい化療センターのあり方−. 第48回日本癌治療学
会学術集会,2010.(京都),[シンポジウム]　
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021 宇良　敬:ゾレドロネート併用が大腸癌化学療法の有効性
に及ぼす影響についての検討. 第48回日本癌治療学会学術
集会,2010.(京都),[示説]

022 高張大亮:当院におけるFOLFOX＋bevacizumab療法初回
治療例の治療成績. 第48回日本癌治療学会学術集会,2010.
(京都),[口演]

023 設楽紘平 :進行胃癌に対する４系統の薬剤の使用と予後:
大腸癌との比較も含めて. 第48回日本癌治療学会学術集
会,2010.(京都),[シンポジウム]

024 設楽紘平:進行胃癌に対する二次治療としてのweekly pacli
taxel中の好中球減少と予後の検討. 第48回日本癌治療学会
学術集会,2010.(京都),[口演]

025 横田知哉:根治切除が困難と判断された局所進行型食道癌
症例に対するDCF療法の有効性. 第48回日本癌治療学会学
術集会,2010.(京都),[シンポジウム]

026 横田知哉:BRAF変異は進行再発大腸癌における予後規定
因子である. 第48回日本癌治療学会学術集会,2010.(京都),[シ
ンポジウム]

027 横田知哉:進行再発大腸癌に対するセツキシマブの効果予
測因子としてのPTEN/p-AKT発現. 第48回日本癌治療学
会学術集会,2010.(京都),[口演]

028 野村基雄:食道癌化学放射治療患者におけるUICC-TNM第
6版 vs. 第7版の検討. 第48回日本癌治療学会学術集会,2010.
(京都),[口演]

029 近藤千紘:パクリタキセル不応進行再発胃癌におけるドセ
タキセルの有効性の後方視的検討. 第48回日本癌治療学会
学術集会,2010.(京都),[口演]

030 溝田綾子:irinotecan不耐と考えられる大腸癌症例に対する
Cetuximab単独療法の検討. 第48回日本癌治療学会学術集
会,2010.(京都),[口演]

031 野村基雄:食道癌放射線治療患者におけるDVH解析から見
た放射線肺炎の予測因子の検討. 日本放射線腫瘍学会第23
回学術大会,2010.(千葉),[優秀演題/口演]　

032 野村基雄:食道癌化学放射線治療患者におけるUICC-TNM
第6版 vs. 第7版の検討. 日本放射線腫瘍学会第23回学術大
会,2010.(千葉),[要望演題/口演]

033 近藤千紘:既治療進行再発胃癌におけるmFOLFOX6療法の
使用経験. 第83回日本胃癌学会総会,2011.(青森),[口演]　

034 溝田綾子:Trastuzumabを含む多剤抵抗性のHER2陽性胃癌
に対しtrastuzumab+lapatinibで病勢安定を得られた一例. 
第83回日本胃癌学会総会,2011.(青森),[口演]　

035 溝田綾子:経口摂取不能胃癌における化学療法の効果. 第83
回日本胃癌学会総会,2011.(青森),[ワークショップ]　

036 高張大亮:当院における高齢者胃癌症例に対する化学療法
の現況. 第83回日本胃癌学会総会,2011.(青森),[ワークショッ
プ]　

037 設楽紘平:胃癌化学療法の臨床試験におけるOSのsurrogate 
endpointとしてのPFS. 第83回日本胃癌学会総会,2011.(青
森),[口演]　

038 設楽紘平:IGF1遺伝子多型と治癒切除後胃癌における再発
の検討. 第83回日本胃癌学会総会,2011.(青森),[口演]

039 設楽紘平:全身状態不良な胃癌患者に対する化学療法. 第83

回日本胃癌学会総会,2011.(青森),[ワークショップ]
040 設楽紘平:術後補助化学療法後の再発をどう考えるか. 第83

回日本胃癌学会総会,2011.(青森),[ラウンドテーブルディス
カッション]

041 室　圭:Asian global trial−TYTAN試験−に関して. 第83
回日本胃癌学会総会,2011.(青森),[シンポジウム]

042 室　圭:化学療法2.第83回日本胃癌学会総会,2011.(青森),[司
会]

043 室　圭:術後補助化学療法後の再発をどう考えるか. 第83回
日本胃癌学会総会,2011.(青森),[司会]

臨床検査部・遺伝子病理診断部

001 谷田部恭:肺癌のTNM分類の改訂と病理医が注意すべき
点.日本病理学会総会,2010.04 (東京),[ワークショップ]

002 Yatabe Y:EGFR mutation in lung cancer cell differentiat
ion and survival. American Thoracic Society,2010.05,(米
国・ニューオリンズ)[シンポジウム]

003 谷田部恭 :肺癌では組織型と遺伝子型とはどちらが先に
決定づけられるのか.第36回肺癌診断会・画像診断セミ
ナー,2010.06.(大阪)[講演]

004 谷田部恭:治療戦略のパラダイムシフトに伴う組織亜型分
類(腺癌vs.扁平上皮癌)について.第49回日本肺癌学会東北支
部会,2010.07.(仙台)[講演]

005 谷田部恭:腫瘍内科医に必要な病理学の基礎知識と病理医
とのコミュニケーション,第1回東海腫瘍内科カンファレン
ス,2010.08.(名古屋)[講演]

006 谷田部恭:癌研究における病理組織標本の利用−利点とそ
の限界,日本癌学会(大阪)[講演]

007 谷田部恭:肺癌におけるEGFR,KRAS変異.第51回日本肺癌
学会,2010.11 (広島)[シンポジウム]

008 谷田部恭 :ALK肺癌の臨床病理学的特徴.東海胸部研究
会,2010.11 (名古屋)[講演]

009 谷田部恭:EGFR遺伝子変異と肺がん治療のパラダイムシフ
ト.2010.11,(神戸)[シンポジウム]

010 谷田部恭:免疫組織化学法の新たな一歩.日本肺癌学会.2010.
11,(福岡)[講演]

011 Yatabe Y:Unveiling the Molecular Landscape of Lung Ade
nocarcinoma Development.The 4th Asia Pacific Lung Ca
ncer Conference,2010.12,(韓国・ソウル)[シンポジウム]

012 谷田部恭:肺癌治療のパラダイムシフトに伴う病理組織診
断の意義,日本病理学会近畿支部学術集会,2010.12,(大阪)[講
演]

013 Yatabe Y,Wistuba I: Molecular correlation and classification 
of lung cancer. IASLC Pathology Panel Meeting,(つくば)
[ワークショップ]

014 Yatabe Y.:Is the EGFR mutation distributed heterogen
eously within tumor?,the 100th annual meeting of US-
Canadian Academy of Pathology,2011.02 (米国・サンアン
トニオ)[口演]

015 細田和貴,谷田部恭,鈴木晴久,山雄健次 :Endoscopic US-
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guided fine needle aspiration (EUS-FNA)による膵内分泌
腫瘍(PNET)の病理学的悪性度の判定はどこまで可能か？
JDDW　2010.10.15 (横浜) [シンポジウム]

016 村上　善子,冨田章裕,中村栄男:Cytokeratin陽性を示したBl
astic plasmacytoid dendritic neoplasmの一例.日本リンパ
網内系学会,2010.06 (新潟),[ポスター]

017 柴田典子 :パラフィン包埋組織(FFPE標本)を用いた遺伝
子検査.日臨技生物化学分析部門(染色体遺伝子領域)研修
会,2010.(神戸)[講演]

018 小林雅子,桒原正喜,羽佐田香代,渥美ふき子,安江鐵雄,遠山
由美子,水谷和子,高須和生,小池孝一,谷田部恭:「CA19-9低
値例の推移」第11回愛知県医学検査学会2010.(名古屋)〔講
演〕

019 所　嘉朗:ベセスダシステムについて.愛知県細胞診技術者
研修会,2010.(名古屋) 〔講演〕

020 宮下拓也,堀田ありさ,尾関順子,所　嘉朗,長坂　暢,村上善
子,菅野雅人,佐々木英一,細田和貴,越川　卓,谷田部恭:尿路
小細胞癌３例の検討.  第129回東海連合会総会および学術
集会,2010.3,(名古屋),〔講演〕

021 鈴木久史,大野智之,福岡俊彦,菅野雅人,森下由紀雄,野口雅
之:血清CA19-9高値を呈した縦隔成熟奇形種の1切除例,日
本肺癌学会総会,2010.11(広島)

022 菅野雅人,佐々木英一,細田和気,長坂暢,谷田部恭:肺GGOの
症例. 日本病理学会中部支部交見会,2010.12 (名古屋)

023 山田健志,杉浦英志,長坂暢,谷田部恭:第4腰椎腫瘍.東海骨軟
部腫瘍研究会,2010.4.17 (名古屋)

024 浜田俊介,杉浦英志,山田健志,長坂暢,谷田部恭:右肩部軟部
腫瘍の1例.東海骨軟部腫瘍研究会,2010.9.4(名古屋)

頭頸部外科部

001 Hasegawa Y,Yoshimoto S,Matsuzuka T,Kohno N,Shiotani A,Fur

uya N,Yoshida T,Kitano H:Sentinel node biopsy for oral and 
Pharyngolaryngeal SCC:A retrospective observational st
udy on 178 patients4th International Conference on Senti
nel Node Biopsy and Radioguided Head & Neck Surgery. 
2010.(デンマーク),[口演]

002 Ozawa T,Hasegawa Y,Terada A,Hanai N,Hirakawa H,Kawakita 

D,Maruo T,Mikami S, Suzuki A,Miyazaki T:The Role of Par
tial Laryngectomy for Recurrence after Primary Radioth
erapy. 4th World Congress of International Federation of 
Head and Neck Oncologic Societies,2010.(韓国),[ポスター]

003 Hirakawa H,Hasegawa Y,Terada A,Hanai N,Hirakawa H,Oza

wa T,Hyodo I,Kawakita D,Saito K,Tachibana E,Koyama K:Cr
aniofacial Surgery for Malignant Skull Base Tumors.4th 
World Congress of International Federation of Head and 
Neck Oncologic Societies,2010.(韓国),[口演]

004 Kawakita D,YHasegawa Y,Terada A,Hanai N,Ozawa T,Hirak

awa H,Hyodo I,Koyama K:Clinical Outcome for Head and 
Neck Mucosal Malignant Melanoma. 4th World Congress 
of International Federation of Head and Neck Oncologic 

Societies,2010.(韓国),[ポスター]
005 Suzuki A,Terada A,Hanai N,Ozawa T,Hirakawa H,Kawakita 

D,Maruo T,Mikami S,Miyazaki T,Hasegawa Y:A Case of Ma
jor Tracheal Reconstruction with Costal Cartilage.4th 
World Congress of International Federation of Head and 
Neck Oncologic Societies,2010.(韓国),[ポスター]

006 Hasegawa Y,Goto M,Hanai N,Ozawa T,Hirakawa H:Predi
ctive biomarkers for combined chemotherapy with-5-
fluorouracil and cisplatin in oro-and hypopharyngeal canc
ers. AHNS　2010　Research workshop on the biology,Pr
evention and treatment of head & neck cancer,2010.(アメ
リカ),[口演]

007 Terada A,Hanai N,Ozawa T,Hirakawa  H,Hasegawa Y:Follow 
up after sentinel lymph node biopsy in early oral cancer 
patients. The 7th International Sentinel Node Sosiety Me
eting,2010.(横浜),[口演] 

008 Yoshimoto S,Hasegawa Y,Matsuzuka T,Shiotani A,FukayaN,Ko

hno N,Yoshida T,Kitano H:Sentinel node biopsy for oral and 
Pharyngolaryngeal squamous cell carcinoma:a retrospec
tive study on 177 patients in japn,The 7th International 
Sentinel Node Sosiety Meeting,2010.(横浜),[口演]

009 三上慎司,寺田聡広,花井信広,小澤泰次郎,平川仁,川北大介,
丸尾貴志,鈴木淳志,宮崎拓也,長谷川泰久:甲状腺癌の再発に
関する検討. 日本耳鼻咽喉科学会,2010.(仙台),[口演]

010 松塚崇,長谷川泰久,三浦智広,永藤裕,山内宏一,唐帆健浩,甲
能直幸,大森孝一:分子生物学的手法を用いた転移リンパ節
の迅速診断. 日本耳鼻咽喉科学会,2010.(仙台),[口演]

011 宮崎拓也,小澤泰次郎,花井信広,平川仁,鈴木淳志,原田生功
磨,長谷川泰久:頭頸部癌肺転移症例に対する外科的切除の
検討. 第141回東海地方部会連合講演会2010.(名古屋),[口演]

012 長谷川泰久:切除Ｉ.咽候食摘下咽頭癌の外科治療−下咽頭
喉頭全摘頸部食道切除術−.日本頭頸部癌学会第1回教育セ
ミナー,2010.(東京),[講演]

013 小澤泰次郎,寺田聡広,花井信広,平川仁,川北大介,丸尾貴志,
三上慎司,鈴木淳志,宮崎拓也,長谷川泰久,兵藤伊久夫,神山
圭史:放射線治療後の救済手術の検討. 第34回日本頭頸部癌
学会,2010.(東京),[口演]

014 杉谷巌,吉田明,鈴木眞一,細井裕司,西嶌大宣,長谷川泰久,
山田弘之,吉本世一,宮崎眞和,折田頼尚,北野博也,三浦弘規:
「甲状腺未分化癌研究コンソーシアム」29施設572例の症
例集積研究. 第34回日本頭頸部癌学会,2010.(東京),[口演]

015 宮崎拓也,小澤泰次郎,寺田聡広,花井信広,平川仁,川北大介,
丸尾貴志,三上慎司,鈴木淳志,長谷川泰久:頭頸部癌肺転移
症例に対する外科的切除の検討. 第34回日本頭頸部癌学
会,2010.(東京),[口演]

016 寺田聡広,花井信広,小澤泰次郎,平川仁,川北大介,丸尾貴
志,三上慎司,鈴木淳志,宮崎拓也,長谷川泰久:ハーモニック
フォーカスを用いた頭頸部外科手術. 第34回日本頭頸部癌
学会,2010.(東京),[口演]

017 三上慎司,寺田聡広,花井信広,小澤泰次郎,平川仁,川北大
介,丸尾貴志,鈴木淳志,宮崎拓也,長谷川泰久 :Harmonic 
FOCUSを使用した頭頸部外科手術の経験と検討. 第34回日
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本頭頸部癌学会,2010.(東京),[口演]
018 朝蔭孝宏,斉川雅久,岸本誠司,川端一嘉,西嶌渡,藤井隆,古川

まどか,松浦一登,藤本保志,花井信広:下咽頭がんおよび声門
上がんに対する頸部郭清術の術式均一化に関する研究. 第
34回日本頭頸部癌学会,2010.(東京), [口演]

019 伊地知圭,欄真一郎,足立誠,中西速夫,長谷川泰久,小川徹也,
村上信五:頭頸部癌細胞株の抗癌剤耐性化による形質変化
に関する検討. 第34回日本頭頸部癌学会,2010 (東京),[口演]

020 欄真一郎,伊地知圭,中西速夫,小川徹也,長谷川泰久,村上信
五:頭頸部扁平上皮癌細胞株におけるGemcitabineとCetux
imabの併用療法の検討. 第34回日本頭頸部癌学会,2010.(東
京),[ポスター]

021 丸尾貴志,鈴木淳志,寺田聡広,花井信広,小澤泰次郎,平川仁,
川北大介,三上慎司,宮崎拓也,長谷川泰久:CHEP後の嚥下検
討,第72回耳鼻咽喉科臨床学会総会・学術講演会,2010.(倉
敷),[口演]

022 花井信広,鈴木淳志,小澤泰次郎,平川仁,宮崎拓也,長谷川泰
久,立花栄二,兵藤伊久夫,神山圭史:Midfacialdegloving appr
oach による内視鏡支援下前頭蓋底手術の一例. 第22回日本
頭蓋底外科学会,2010.(久留米),[口演]

023 鈴木淳志,花井信広,小澤泰次郎,平川仁,宮崎拓也,原田生功
磨,水上高秀,長谷川泰久,兵藤伊久夫,古平毅:放射線療法を
施行したT4下咽頭癌症例の検討. 第142回東海地方部会連
合講演会,2010.(名古屋),[口演]

024 長谷川泰久:頭頸部の癌とお酒. 愛友会中部ブロック研修
会,2010.(名古屋),[講演]

025 花井信広,長谷川泰久,寺田聡広,小澤泰次郎,平川仁:頭頸部
がんにおける頸部郭清術の標準化を目指して頸部郭清術
の個別化を目指すセンチネルリンパ節生検術. 第48回日本
癌治療学会学術集会,2010.(京都),[シンポジウム]

026 斉川雅久,岸本誠司,川端一嘉,長谷川泰久,丹生健一,西嶌渡,
藤井隆,古川まどか,松浦一登,朝蔭孝宏,花井信広,宮崎眞和:
頭頸部がんにおける頸部郭清術の標準化を目指して頸部
郭清術の術式均一化. 第48回日本癌治療学会学術集会,2010.
(京都),[シンポジウム]

027 松浦一登,斉川雅久,岸本誠司,川端一嘉,西嶌渡,藤井隆,古川
まどか,藤本保志,朝蔭孝宏,花井信広,中島格,浅井昌夫,門田
伸也:頭頸部がんにおける頸部郭清術の標準化を目指して 
EBMから見た頸部郭清術の適応　ガイドライン作成に向
けて. 第48回日本癌治療学会学術集会,2010.(京都),[口演]

028 花井信広,小澤泰次郎,平川仁,長谷川泰久:頭頸部・食道悪性
腫瘍の頸部・上縦隔郭清. 第63回日本気管食道科学会総会
ならびに学術講演会,2010.(別府),[ビデオシンポジウム]

029 長谷川泰久:低侵襲と個別化を目指す頸部郭清術. 第7回秋
田頭頸部腫瘍セミナー,2010.(秋田),[特別講演]

030 吉本世一,長谷川泰久,松塚崇,塩谷彰浩,古屋信彦,甲能直幸,
吉田知之,北野博也 :頭頸部がんセンチネルリンパ節生検
についての多施設における実態調査:177例の解析. 第12回
SNNS研究会学術集会,2010.(横浜),[口演]

031 長谷川泰久:頭頸部癌に対するセンチネルリンパ節生検術
の多施設共同研究 第12回SNNS研究会学術集会,2010.(横
浜),[口演]

032 濱島有喜,伊地知圭,村上信五,花井信広:耳下腺悪性腫瘍にお
けるTS1の効果. 第23回日本口腔・咽頭科学会・学術講演
会,2010.(東京),[口演]

033 鈴木淳志,花井信広,小澤泰次郎,平川仁,宮崎拓也,原田生功
磨,水上高秀,岡本啓希,長谷川泰久:下咽頭進行癌に対する
導入化学療法の検討. 第9回東海頭頸部癌化学療法研究会, 
2010.(名古屋),[口演]

034 花井信広,小澤泰次郎,平川仁,鈴木淳志,宮崎拓也,原田生功
磨,長谷川泰久:化学放射線療法後の頸部郭清術(early salva
ge neck dissection)～郭清範囲に関する考察. 第143回東海
地方部会連合講演会,2010.(名古屋),[口演]

035 長谷川泰久,花井信広,小澤泰次郎,兵藤伊久夫,齋藤清,立花
栄二,鈴木淳志,宮崎拓也,原田生功磨,神山圭史,水上高秀:当
科における鼻副鼻腔悪性腫瘍症例に対する頭蓋底手術の
検討. 第21回日本頭頸部外科学会ならびに学術集会,2011.
(宇都宮),[口演]

036 原田生功磨,花井信広,小澤泰次郎,平川仁,宮崎拓也,鈴木淳
志,水上高秀,岡本啓希,岩野信吾,長谷川泰久:遺伝子組み換
えヒトTSHを用いた進行甲状腺癌放射線ヨード治療に適
応の検討.第28回東海頭頸部腫脹研究会,2011.(名古屋),[口演]

037 平川仁,花井信広,小澤泰次郎,長谷川泰久,兵藤伊久夫,神山
圭史,齋藤清,立花栄二:当科における鼻副鼻腔悪性腫瘍症
例に対する頭蓋底手術の検討.第27回東海頭蓋底外科研究
会,2011.(名古屋),[口演]

形成外科部

001 Keishi Kohyama,Ikuo Hyodo,Yasuhisa Hasegawa,Akihiro Tera

da,Nobuhiro Hanai,Taijiro Ozawa,Hitoshi Hirakawa,Yuzuru 

Kamei:Second microvascular free flaps in head and neck 
reconstruction –reliability of anastomosis in scars,4th wo
rld congress of international federation of head and neck 
oncologic societies,2010.(Soeul),[口演]

002 兵藤伊久夫,神山圭史,長谷川泰久,亀井　譲:当院における
下顎再建の検討.第53回日本形成外科学会総会・学術集
会,2010.(金沢),[口演]

003 神山圭史,兵藤伊久夫,杉浦英志,山田健志,浜田俊介,亀井
譲:前腕部悪性骨・軟部腫瘍切除後の軟部組織欠損に対す
る再建.第53回日本形成外科学会総会・学術集会,2010.(金
沢),[口演]

004 兵藤伊久夫,神山圭史,長谷川泰久,寺田聡広,花井信宏,小沢
泰次郎,平川　仁,亀井　譲:当院における皮弁を用いた下咽
頭再建.第34回日本頭頸部癌学会,2010.(東京),[口演]

005 神山圭史,兵藤伊久夫,花井信弘,小澤泰次郎,平川仁,川北大
介,丸尾貴志,三上慎司,鈴木淳志,宮崎卓也,長谷川泰久,亀井
　譲:当院における複数回の遊離皮弁の検討.第34回日本頭
頸部癌学会,2010.(東京),[口演]

006 水上高秀,兵藤伊久夫,神山圭史,長谷川泰久,亀井　譲 :当
院における遊離空腸再建後の吻合部狭窄と放射線療法の
関係.第45回日本形成外科学会中部支部学術集会,2010.(浜
松),[口演]
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007 神山圭史,兵藤伊久夫,杉浦英志,山田健志,亀井　譲:前腕部
悪性骨・軟部腫瘍切除後の軟部組織欠損に対する再建.第
43回日本整形外科学会　骨・軟部腫瘍学術集会,2010.(東
京),[ポスター]

008 神山圭史,兵藤伊久夫,水上高秀,杉浦英志,山田健志,浜田俊
介,亀井　譲:複数の有茎皮弁により臀部悪性軟部腫瘍切除
後の広範な欠損を再建した1例.第221回整形外科集談会東
海地方会,2010.(名古屋),[口演]

009 神山圭史,兵藤伊久夫,水上高秀,杉浦英志,山田健志,浜田俊
介:大腿内側穿通枝皮弁により下腿近位を再建した1例.第56
回日本形成外科学会中部支部　東海地方会,2010.(岐阜),[口
演]

010 神山圭史,兵藤伊久夫,杉浦英志,山田健志,浜田俊介:腰臀部
悪性軟部腫瘍広範切除後欠損に対して複数の有茎皮弁を
用いた2例.第48回日本癌治療学会学術集会,2010.(京都),[ポ
スター]

011 兵藤伊久夫,神山圭史,水上高秀,亀井　譲:当院における遊離
皮弁再建後の術後管理.第37回日本マイクロサージャリー
学会学術集会,2010.(名古屋),[口演]

012 兵藤伊久夫,神山圭史,水上高秀,亀井　譲:移植床血管として
の内胸静脈～逆行性静脈吻合の利用～.第37回日本マイク
ロサージャリー学会学術集会,2010.(名古屋),[口演]

013 神山圭史,兵藤伊久夫,水上高秀,杉浦英志,山田健志,浜田俊
介,亀井　譲:遊離皮弁による背部再建.第37回日本マイクロ
サージャリー学会学術集会,2010.(名古屋),[口演]

014 水上高秀,兵藤伊久夫,神山圭史,長谷川泰久,亀井　譲 :当
院における遊離空腸再建後の嚥下障害と放射線照射の関
係.第37回日本マイクロサージャリー学会学術集会,2010.(名
古屋),[口演]

015 神山圭史,兵藤伊久夫,水上高秀,杉浦英志,山田健志,浜田俊
介,金光幸秀:切除により側腹部の広範な欠損を生じた大腸
癌の1例.第25回骨軟部腫瘍治療法検討会,2010.(名古屋),[口
演]

016 兵藤伊久夫,神山圭史,水上高秀,亀井　譲:頭頸部再建時の腹
直筋皮弁の採取と閉創の工夫.第16回形成外科手術手技研
究会,2011.(大阪),[口演]

017 水上高秀,兵藤伊久夫,神山圭史,亀井　譲:遊離組織移植に
おけるICG蛍光血管造影を用いた血管吻合部の血流評価.第
57回日本形成外科学会中部支部　東海地方会,2011.(名古
屋),[口演]

018 兵藤伊久夫,神山圭史,水上高秀,長谷川泰久,寺田聡広,花井
信宏,小沢泰次郎,平川　仁,鈴木淳志,宮崎拓也,原田生功磨,
岡本啓希,亀井　譲:頭頸部再建時の腹直筋皮弁の採取と閉
創の工夫.第28回東海頭頸部腫瘍研究会,2011.(名古屋),[口演]

019 神山圭史,兵藤伊久夫,水上高秀,長谷川泰久,寺田聡広,花井
信宏,小沢泰次郎,平川　仁,鈴木淳志,宮崎拓也,原田生功磨,
岡本啓希,立花英二,斉藤　清,亀井　譲:頭蓋底手術後遊離
皮弁再建における照射の影響.第27回東海頭蓋底外科研究
会,2011.(名古屋),[口演]

胸部外科部

001 Mitsudomi T:The role of EGFR-TKIs in the first-line setti
ng. Lung Cancer Summit 2010.2010.4.17,(Athens,Greece),
[特別講演]

002 Mitsudomi T:Targeted therapy of lung cancer - EGFR mu
tations and beyond. The 15th Taiwan Joint Cancer Confe
rence,2010.5.1,(Taipei),[特別講演]

300 Mitsudomi T,Suda K,Tomozawa K,Yatabe Y:Clinicopathologic 
features of early stage lung cancer with EML4-ALK tra
nslocation. American Society of Clinical Oncology annual 
meeting,2010.6.4-8,(Chicago),[general poster]

004 Mitsudomi T:EML4-ALK:Clinical data. 4th Asian Pacific 
Perspectives in Lung Cancer,2010.9.4,(Hong Kong),[特別講
演]

005 Mitsudomi T:How did EGFR mutation testing become rou
tine in Japan? AstraZeneca sponsored satellite symposiu
m,35th ESMO congress,2010.10.8,(Milan,Italy),[シンポジウ
ム]

006 Mitsudomi T:Molecular targeting with tyrosine kinase inh
ibitors. AstraZeneca foundation 2010 symposium "Person
alized lung cancer care",2010.11.13,(Leuven,Belgium),[シン
ポジウム]

007 Mitsudomi T:Target therapy of lung cancer ... EGFR muta
tion and beyond. Yonsei Cancer Research Institute- Seve
rance Lung Cancer Clinic Mini-symposium,2010.12.2,(Seou
l,Korea),[シンポジウム]

008 Mitsudomi T:EGFR-TKi in the first treatment option for 
patients with lung cancer harboring EGFR mutation. Ast
raZeneca  satellite symposium,4th Asia Pacific Lung Can
cer Conference,2010.12.4,(Seoul,Korea),[シンポジウム]

009 Mitsudomi T:What is the next option for acquired resistan
ce to EGFR-TKIs? 4th Asia Pacific Lung Cancer Confere
nce,2010.12.4,(Seoul,Korea),[シンポジウム]

010 Mitsudomi T:beyond EGFR,KRAS,ALK:What else? Europe
an Multidisciplinary Conference in Thoracic Oncology,20
11.2.26,(Lugano,Switzerland),[シンポジウム]

011 Mitsudomi T:Japanese studies. EGFR summit,2011.3.4-
5,(London),[口演]

012 Mitsudomi T,Yatabe Y:Mutation heterogeneity. EGFR 
summit,2011.3.4-5,(London),[口演]

013 Hatooka T,Abe T,Saito T,Niwa Y,Ito S,Fukui T,Mitsudomi T,S

hinoda M:Salvage esophagectomy in patients with thorac
ic esophageal cancer. 12th World Congress of the Interna
tional Society for the Diseases of the Esophagus,2010.9.2-
5,(Kagoshima),[Poster session]

014 Suda K,Murakami I,Katayama T,Tomizawa K,Osada H,Seki

do Y,Yatabe Y,Mitsudomi T:Reciprocal and Complementary 
Relationship between Epidermal Growth Factor Recept
or T790M Mutation and MET Amplification in Acquired 
Resistance to Kinase Inhibitors in Lung Adenocarcinoma. 
4th Asia Pacific Lung Cancer Conference,2010.(Seoul),[口
演]
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015 Niwa Y,Hatooka S,Abe T,Saito T,Fukui T,Ito S,Mitsudomi T,S

hinoda M:Clinical features of the patients with anastomot
ic leak after esophagectomy. 12th World Congress of the 
International Society for Diseases of the Esophagus,2010.
(Kagoshima),[ポスター]

016 光冨徹哉:Oncogene addiction と肺癌の分子標的治療　
EGFR-TKIを中心に. Chugai Lung Cancer Symposium in 
Osaka 2010.2010.3.26,(大阪),[特別講演]

17 光冨徹哉:オンコロジストとしての外科医に求められる基
礎研究とは何か. 第110回日本外科学会定期学術集会,2010.4
.8,(名古屋),[シンポジウム]

018 光冨徹哉:Oncogene addiction と肺癌の分子標的治療　
EGFR-TKIを中心に. 横浜肺癌化学療法セミナー,2010.5.28,
(横浜),[特別講演]

019 光冨徹哉:肺癌の分子標的治療　EGFR-TKIをとりまく諸
問題. 第8回　呼吸器　Up to date Osaka,2010.6.26,(大阪),[特
別講演]

020 光冨徹哉:新TNM分類と日本肺癌学会取り扱い規約. 第25
回日本肺癌学会ワークショップ,2010.7.3,(東京),[シンポジウ
ム]

021 光冨徹哉:新TNM分類の諸問題. 第50回日本肺癌学会九州
支部会ランチョンセミナー,2010.7.10,(福岡),[特別講演]

022 光冨徹哉:Oncogene addiction と肺癌の分子標的治療. 第15
回三重肺癌キモセラピー研究会,2010.7.16,(津),[特別講演]

023 光冨徹哉:肺癌:どこまで治せるようになったか？. 金沢市医
師会　第35回学術セミナー,2010.8.1,(金沢),[特別講演]

024 光冨徹哉:新TNM分類と日本肺癌学会取り扱い規約. 第64
回日本食道学会学術集会,2010.9.1,(久留米),[シンポジウム]

025 Mitsudomi T,Suda K,Tomizawa K,Yatabe Y:Future perspect
ives of EGFR-TKI therapy in lung cancer. 第69回日本癌
学会学術集会,2010.9.23,(大阪),[シンポジウム]

026 Mitsudomi T:Therapeutic strategies based on biological 
markers ...EGFR mutations and beyond. 第51回日本肺癌
学会総会,2010.11.4,(広島),[プレジデンシャルシンポジウム]

027 光冨徹哉:EGFR遺伝子変異検査で進む肺がんの個別化治
療. 第49回日本臨床細胞学会秋季大会　ランチョンセミ
ナー,2010.11.22,(神戸),[特別講演]

208 光冨徹哉:肺癌の分子標的治療　EGFR-TKIを中心に. 平成
22年度　神戸大学大学院医学研究科　先端医学トピック
ス,2010.12.14,(神戸),[特別講義]

029 光冨徹哉:肺癌の分子マーカーに基づく個別化医療. New 
Year Seminar,2011.1.7,(福岡),[特別講演]

030 光冨徹哉:肺がん治療の最近の進歩. 医療シンポジウム　が
んを知りがんとともに生きる vol 2,2011.3.26,(大阪),[特別講
演]

031 波戸岡俊三,安部哲也,齋藤卓也,丹羽由紀子,福井高幸,伊
藤志門,光冨徹哉,篠田雅幸:食道がんにおける新stage分類 
(UICC分類)の検討　第65回日本消化器外科学会総会,2010.
(下関),[ポスター]

032 波戸岡俊三,安部哲也,丹羽由紀子,齋藤卓也,厚田幸子,福井
高幸,伊藤志門,光冨徹哉,篠田雅幸:胸部食道癌におけるsal
vage surgeryの治療成績　第64回日本食道学会総会,2010.

(久留米) ,[ポスター] 
033 波戸岡俊三,安部哲也,丹羽由紀子,福井高幸,伊藤志門,光冨

徹哉,篠田雅幸:食道がんからみた他臓器重複癌の解析　第
62回日本気管食道科学会総会,2010.(別府) ,[パネルディス
カッション]

034 波戸岡俊三:食道癌手術手技の実際と周術期管理. 第1回千
葉胸部外科手術手技・管理研究会,2011.(千葉) ,[教育講演]

035 伊藤志門,福井高幸,波戸岡俊三,光冨徹哉,安元公正:肺癌術
後経過観察における画像検査の意義. 日本呼吸器外科学
会,2010.(仙台),[ポスター]

036 福井高幸,光冨徹哉,伊藤志門,樋田豊明,堀尾芳嗣,足立崇,沖
昌英,坂英雄,澤祥幸,杉浦孝彦:縦隔リンパ節転移を有する
IIIA期非小細胞肺癌に対する術前化学療法と術前同時放射
線併用化学療法の第III相比較試験(WJTOG9903)　-中途中
止結果-. 第97回中部肺癌学会,2010.(岐阜),[口演]

037 福井高幸,小林祥久,厚田幸子,丹羽由紀子,伊藤志門,安部哲
也,波戸岡俊三,光冨徹哉:非小細胞肺癌の術前リンパ節転移
診断に有用な因子. 第63回日本胸部外科学会,2010.(大阪),[口
演]

038 福井高幸,小林祥久,厚田幸子,丹羽由紀子,伊藤志門,安部哲
也,波戸岡俊三,光冨徹哉:２cm以下肺腺癌の臨床病理学的
特徴と予後因子. 第51回日本肺癌学会,2010.(広島),[口演]

039 小林祥久,福井高幸,尾関直樹,厚田幸子,丹羽由紀子,遠藤秀
紀,伊藤志門,安部哲也,波戸岡俊三,光冨徹哉:A401 肺癌術後
に肺塞栓を発症した3例. 第34回愛知臨床外科学会,2010.(名
古屋),[口演]

040 小林祥久,福井高幸,尾関直樹,厚田幸子,丹羽由紀子,遠藤秀
紀,設楽紘平,伊藤志門,安部哲也,波戸岡俊三,谷田部恭,光冨
徹哉:16.肺類上皮血管内皮腫の2切除例. 第97回中部肺癌学
会,2010.(岐阜),[口演]

041 小林祥久,福井高幸,須田健一,富沢健二,厚田幸子,丹羽由紀
子,伊藤志門,安部哲也,波戸岡俊三,光冨徹哉:O-4.チロシン
キナーゼ阻害剤に対する耐性獲得後にペメトレキセドが
有効であった肺癌の3例. 第51回日本肺癌学会総会,2010.(広
島),[口演]

042 須田健一,富沢健二,小野里良一,高坂貴行,厚田幸子,丹羽由
紀子,福本紘一,片山達也,福井高幸,伊藤志門,安部哲也,波
戸岡俊三,谷田部恭,光冨徹哉:術後早期に再発をきたした
EGFR 遺伝子変異陽性肺癌患者に対するゲフィチニブ治
療効果. 第110回日本外科学会定期学術総会,2010.(名古屋),[
サージカルフォーラム].

043 Suda K,Murakami I,Katayama T,Tomizawa K,Osada H,Seki

do Y,Yatabe Y,Mitsudomi T:Reciprocal relationship between 
EGFR T790M and MET amplification in acquired resist
ance to EGFR-TKIs in lung cancer. 第69回日本癌学会総
会,2010.(大阪),[ワークショップ]

044 須田健一,村上功,片山達也,富沢健二,関戸好孝,谷田部恭,
光冨徹哉:EGFR-TKI耐性獲得メカニズムにおけるEGFR 
T790M変異とMET遺伝子増幅の相反関係. 第51回日本肺
癌学会総会,2010.(広島),[ワークショップ]

045 富沢健二,須田健一,厚田幸子,丹羽由紀子,小野里良一,福本
紘一,齊藤卓也,髙坂貴行,片山達也,福井高幸,伊藤志門,安部
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哲也,波戸岡俊三,光冨徹哉:一般口演:日本人原発性肺癌切除
例におけるHER4の発現と細胞外ドメインとキナーゼドメ
インの遺伝子変異解析. 第110回日本外科学会総会, 2010.(名
古屋),[口演]

046 Tomizawa K,Suda K,Onozato R,Yatabe Y,Mitsudomi T:ポス
ター:Clinicopathological Features of Lung Cancers with 
HER2 Mutation. 第69回日本癌学会総会,2010.(大阪),[ポス
ター]

047 富沢健二,須田健一,小野里良一,福井高幸,伊藤志門,谷田部
恭,光冨徹哉:一般口演:　HER2変異陽性肺癌の臨床病理学
的特徴と標的治療の可能性. 第51回日本肺癌学会総会,2010.
(広島),[口演] 

048 丹羽由紀子,波戸岡俊三,安部哲也,齊藤卓也,厚田幸子,小野
里良一,福本紘一,片山達也,伊藤志門,福井高幸,光冨徹哉,篠
田雅幸:食道癌周術期Intensive Insulin Therapy における
目標血糖値の至適範囲の検討.第110回日本外科学会定期学
術集会,2010.(名古屋),[口演]

049 丹羽由紀子,波戸岡俊三,安部哲也,齊藤卓也,厚田幸子,福井
高幸,伊藤志門,光冨徹哉,篠田雅幸:食道癌術後縫合不全の検
討.第64回日本食道学会学術集会,2010.(久留米),[ポスター]

050 丹羽由紀子,波戸岡俊三,安部哲也,齊藤卓也,青山寿昭,小林
祥久,尾関直樹,厚田幸子,遠藤秀紀,福井高幸,伊藤志門,光
冨徹哉,篠田雅幸:胸部外食道癌術後早期嚥下リハビリテー
ション.第65回日本消化器外科学会大会,2010.(下関),[ポス
ター]

051 丹羽由紀子,波戸岡俊三,安部哲也,齊藤卓也,厚田幸子,小野
里良一,福本紘一,片山達也,伊藤志門,福井高幸,光冨徹哉,
篠田雅幸:食道癌周術期呼吸器合併症と「肺年齢」につい
て.第53回関西胸部外科学会学術集会,2010.(名古屋),[口演]

052 丹羽由紀子,福井高幸,小林祥久,尾関直樹,厚田幸子,遠藤
秀紀,伊藤志門,安部哲也,波戸岡俊三,光冨徹哉 :肺切除後
に乳糜心囊水貯留を合併した一例.第34回愛知臨床外科学
会,2010.(名古屋),[口演]

053 厚田幸子,福井高幸,丹羽由紀子,福本紘一,小野里良一,齊藤
卓也,片山達也,伊藤志門,安部哲也,波戸岡俊三,光冨徹哉:80
歳以上非小細胞肺癌切除例の検討. 第27回日本呼吸器外科
学会,2010.(仙台),[示説]

054 厚田幸子,伊藤志門,尾関直樹,小林祥久,丹羽由紀子,遠藤秀
紀,福井高幸,安部哲也,波戸岡俊三,光冨徹哉:80歳以上高齢
者肺癌症例における手術例と非手術例の検討. 第51回日本
肺癌学会,2010.(広島),[ワークショップ]

055 厚田幸子,伊藤志門,尾関直樹,小林祥久,丹羽由紀子,遠藤秀
紀,福井高幸,安部哲也,波戸岡俊三,光冨徹哉:80歳以上高齢
者非小細胞肺癌手術症例の検討. 第6回名古屋肺癌外科研
究会,2011.(名古屋),[口演]

乳腺科部

001 Iwata H,Ohno S,Rai Y,Yamamoto N,Yoshida M,Iwase H,Linde

mann J,Macpherson M,Noguchi S,Pritchard K.I:Comparison of 
two PHASE II trials evaluating three dosing regimens of 

Fulvestrant in Japanese vs non-Japanese postmenopausal 
women with advanced breast cancer (FINDER1 AND FI
NDER2). 7th European Breast Cancer Conference,(2010),(
Barselona),[poster]

002 Iwata H,Aogi K,Masuda N,Mukai H,Yoshida M,Rai Y,Taguchi 

K,Sasaki Y,Takashima S:Efficacy and safety of ERIBULIN 
in Japanese patients (PTS) with advanced breast cancer. 
ASCO Annual Meeting,(2010),(Chicago),[poster session]

003 Fujita T,Hayashi H,Hattori M,Horio A,Yamada M,Ushio A,Go

ndou N,Adachi E,Sueta A,Iwata H:An approach for the diffe
rential diagnosis of primary lung cancer and breast can
cer relapse presenting as a solitary pulumonary nodeke 
in patients after breast surgery. 33th San Antonio Breast 
Cancer Symposium,(2010),(San Antonio),[poster]

004 Sagara Y,Masuda N,Iwata H,Nakamura S,Yanagita Y,Nisimura 

R,Iwase H,Kamigaki S,Takei H,Noguchi S:The stage study:A 
phase III comparison anastrozole plus goserelin with tam
oxifen plus goserelin as pre-operative treatments in pre-
menapousal breast cancer patients. 33th San Antonio Br
east Cancer Symposium,(2010),(San Antonio),[poster]

005 岩田広治:術前薬物療法と画像診断　–術前ホルモン療法
を中心に-.第24回日本乳腺甲状腺超音波診断会議,(2010),(仙
台),[ランチョンセミナー]

006 岩田広治:血管新生を標的とした分子標的薬.第18回日本乳
癌学会総会,(2010),(札幌),[パネルディスカッション]

007 岩田広治:再発・乳癌治療における新たなる治療戦略.第18
回日本乳癌学会総会,(2010),(札幌),[ランチョンセミナー]

008 岩田広治:乳癌術前内分泌療法の意義と臨床試験の展望.第
48回日本癌治療学会,(2010),(京都),[ワークショップ]

009 岩田広治:再発乳癌の個別化治療戦略.第48回日本癌治療学
会,(2010),(京都),[学術セミナー]

010 岩田広治:開業医が知っておいてほしい乳癌のABC-今後
の地域連携を目指して-.熱田区医師会講演会,(2011),(名古
屋),[講演]

011 藤田崇史,林裕倫,安藤由明,堀尾章代,波戸ゆかり,豊島千絵
子,山田舞,岩田広治:超音波ガイド下吸引式針生検の診断精
度の検討. 第110回日本外科学会総会,(2010),(名古屋),[口演]

012 藤田崇史,林裕倫,安藤由明,堀尾章代,波戸ゆかり,豊島千絵
子,山田舞,岩田広治:局所・領域再発例の検討による乳房切
除後放射線治療の適応. 第18回日本乳癌学会総会,(2010),(札
幌),[パネルディスカッション]

013 藤田崇史,岩田広治,矢田部恭:乳癌術後症例における肺腫瘤
陰影に対する鑑別診断. 第63回日本胸部外科学会総会,(2010
),(大阪),[口演]

014 藤田崇史,林裕倫,服部正也,堀尾章代,山田舞,末田愛子,牛尾
文,足立理恵,権藤なおみ,岩田広治:腫瘤像非形成病変に対す
る超音波ガイド下マンモトーム生検の検討. 第20回日本乳
癌検診学会総会,(2010),(福岡),[口演]

015 堀尾章代:ステレオマンモトーム(ST-MMT)生検にてDCIS
と診断された症例にセンチネルリンパ節生検(SLNB)の省
略は可能か.日本外科学会,(2010),(名古屋),[一般口演]

016 堀尾章代 :腫瘍径1㎝以下のリンパ節転移陰性ＨＥＲ2陽
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性乳癌の予後と術後治療の検討.日本乳癌学会,(2010),(札
幌),[一般口演]

017 林裕　倫,藤田崇史,波戸ゆかり,堀尾章代,岩田広治:術中セ
ンチネルリンパ節生検での微小転移症例に腋窩郭清は必
要か.日本乳癌学会,(2010),(札幌),[口演]

消化器外科部

001 Sawaki  A, Yamao  K, Hara K, Hijioka  S, Mizuno N, Imamura 

H, Senda  Y, Sano T, Shimizu Y, Nimura Y:SURGICAL 
VERSUS NON-SURGICAL APPROACH FOR THE 
MANAGEMENT OF PANCREATIC CANCER WITH 
VENOUS OR PLEXUS INVASION. 第9回9th World 
Congress of the International Hepato-Pancreato-Biliary 
Association,2010.(Buenous Aires,Argentina)[口演].

002 Sano T, Shimizu Y, Senda Y, Shimada K, Nimura Y:STANDARD 
LEFT HEMIHEPATECTOMY FOR HILAR CHOLANG
IOCARCINOMA AT A JAPANESE CANCER CENTER. 
第9回9th World Congress of the International Hepato-
Pancreato-Biliary Association,2010.(Buenous Aires,Argent
ina)[ビデオ].

003 Sano T, Shimizu Y, Senda Y, Shimada K, Nimura Y:CENTRAL 
HEPATIC BISECTIONECTOMY,CAUDATE LOBECTO
MY FOR A HEPATOCELLULAR CARCINOMA ORIGI
NATING IN THE CAUDATE LOBE. 第9回9th World Co
ngress of the International Hepato-Pancreato-Biliary Ass
ociation,2010.(Buenous Aires,Argentina)[ビデオ].

004 Sano T, Shimizu Y, Senda Y, Yamao K, Nimura Y:SURGICAL 
OUTCOME FOR PANCREAS BODY AND TAIL CA
NCER. 第9回9th World Congress of the International 
Hepato-Pancreato-Biliary Association,2010.(Buenous Aires
,Argentina)[示説].

005 Hijioka S, Yamao K, Sawaki A, Haea K, Mizuno N, I mamuera H, 

Senda Y, Sano T, ShimizuY, Nimura Y:DIAGNOSTIC UTILI
TY OF EUS-GUIDED FNA FOR DIAGNOSIS OF GALL
BLADDER MASS. 第9回9th World Congress of the Inter
national Hepato-Pancreato-Biliary Association,2010.(Buen
ous Aires,Argentina)[示説].

006 Sano T, Sasako M, Shibata T, Yamamoto S, Tsuburaya A, Nashimo

to A, Ito S, Kaji M, Furukawa H, Fukushima N:Randomized con
trolled trial to evaluate splenectomy in total gastrectomy 
for proximal gastric carcinoma (JCOG0110):Analyzes of 
operative morbidity,operation time,and blood loss.. 第46回
American Society of Clinical Oncology,2010.(Chicago)[口
演].

007 Hijioka S, Sawaki A, Mizuno N, Hara K, Imamura H, Kobayas

hi Y, Matsumoto K, Mohammad M, Senda Y, Sano T, Shimizu Y, 

Niwa Y, Yamao K:Value of EUS and EUS-FNA for Diagnos
ing Metastatic Pancreatic Cancer. 第14回国際膵臓学会・
第41回日本膵臓学会大会合同会議,2010.(福岡)[口演].

008 Kinoshita T, Uesaka K, Shimizu Y, Sakamoto H, Kimura W:Effects 

of Adjuvant Intra-operative Radiation Therapy Curative 
Resection in Pancreatic Cancer Patients:Results of a 
Randomized Study by 11 Institutions in Japan. 第14回国
際膵臓学会・第41回日本膵臓学会大会合同会議,2010.(福岡)
[口演].

009 Shimizu Y, Sano T, Senda Y, Ando M, Mizuno N, Hara K, Osa

nao M, Maguchi H, Yamao K:A Nomogram for Predicting 
the Probability of Carcinoma in Patients with Intraductal 
Papillary-mucinous Neoplasm - Internal and External Val
idity-. 第14回国際膵臓学会・第41回日本膵臓学会大会合同
会議,2010.(福岡)[示説].

010 Ando M, Yanagisawa A, Shimizu Y, Sano T, Senda Y, Yamao K, 

Nagino M:Characteristics and Prognosis of Invasive Pancr
eatic Ductal Adenocarcinoma Originating from a Branch 
Pancreatic Duct. 第14回国際膵臓学会・第41回日本膵臓学
会大会合同会議,2010.(福岡)[示説].

011 Ito S, Kodera Y, Mochizuki Y, Yamamura Y, Nakanishi H:Upda
teda results of a phase Ⅱtrial of postoperative S-1 monot
herapy for CEA mRNA (+) gastric cancer patients. . 第9
回International Conference of The Asian Clinical Oncolo
gy Society ,2010.(Gifu)[口演].

012 Kanemitsu Y:The relationship of of lymph node dissecti
on and colorectal cancer survival after curative resection 
-multi-institutional study in Japan. 第9回アジア臨床腫瘍
学会(ACOS),2010.(岐阜)[口演].

013 Matsui S, Shimizu Y, Sano T, Senda Y, Kanemitsu Y, Ito S, Kom

ori K, Misawa K, Ito Y, Hirai T, Nimura N:The Clinical Outc
ome of Hepatectomy for Colorectal Liver Metastasis aft
er FOLFOX Chemotherapy. 第9回9th International Conf
erence of the Asian Clinical Oncology Society,2010.(Gifu,J
apan)[示説].

014 Shitara K, Muro K, Matsuo K, Ito S, Sawaki A, Kawai H, Yoko

ta T, Takahari D, Shibata T, Ura T:Association of folate inta
ke and outcome of patients with advanced gastric cancer 
treated with first-line fluorouracil-based chemotherapy.. 
第46回American Society of Clinical Oncology,2011.(Chica
go)[口演].

015 三澤一成, 伊藤誠二, 伊藤友一, 金光幸秀, 森　政索, 林　雄
一郎, 中村一郎, 森本　守, 千田嘉毅, 小森康司, 佐野　力, 
清水泰博, 平井　孝, 藤原道隆, 小寺泰弘, 中尾昭公:医用画
像処理システム(New VES)を用いた腹部外科手術支援. 第
110回日本外科学会,2010.(名古屋)[ワークショップ].

016 千田嘉毅, 清水泰博, 佐野　力, 平井　孝, 金光幸秀, 伊藤誠
二, 小森康司, 三澤一成, 安藤公隆, 松井　聰, 二村雄次:転
移性膵癌切除例の検討. 第110回日本外科学会,2010.(名古屋)
[口演].

017 金光幸秀, 加藤知行, 清水泰博, 島田安博, 森谷冝皓, 中村健
一, 福田治彦:大腸癌術後補助療法に関するJCOG studyの
概要. 第110回日本外科学会,2010.(名古屋)[口演].

018 山浦秀和, 稲葉吉隆, 宮村廣樹, 清水泰博, 土田龍郎, 黄義
孝:99mTc-GSA dynamic SPECTによる術前残肝予備能評
価とICG Kremとの比較. 第69回日本放射線学会,2010.(横浜)
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[サージカルフォーラム].
019 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 安藤公隆, 平井　孝, 金光幸

秀, 伊藤誠二, 小森康司, 三澤一成, 伊藤友一, 二村雄次:膵
内分泌腫瘍の術後成績と治療方針の検討. 第110回日本外
科学会,2010.(名古屋)[口演].

020 安藤公隆, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 平井　孝, 金光幸
秀, 伊藤誠二, 小森康司, 三澤一成, 二村雄次, 柳沢昭夫:小
膵癌37例の臨床病理学的検討. 第110回日本外科学会,2010.
(名古屋)[口演].

021 平井　孝, 金光幸秀, 小森康司, 清水泰博, 佐野　力, 伊藤誠
二, 三澤一成, 伊藤友一:直腸癌側方リンパ節転移に対する
治療展望. 第110回日本外科学会,2010.(名古屋)[口演].

022 小森康司, 金光幸秀, 榊原　巧, 加藤知行, 清水泰博, 佐野　
力, 伊藤誠二, 千田嘉毅, 三澤一成, 伊藤友一, 中村一郎, 森
本守, 松井　聰, 金城和寿, 志村正博, 平井　孝:直腸pMP癌
の側方リンパ節郭清の適応ー腫瘍浸潤様式とリンパ節転
移の関係についてー. 第110回日本外科学会,2010.(名古屋)
[口演].

023 江崎　稔, 島田和明, 阪本良弘, 奈良　聡, 小菅智男, 佐野　
力:当科で行われたＲＣＴの結果・問題点と将来への展望. 
第110回日本外科学会,2010.(名古屋)[口演].

024 木下平, 中郡聡夫, 上坂克彦, 清水泰博, 坂本裕彦, 木村理, 
砂田祥司, 今泉俊英, 尾澤巌, 岡本篤武, 小田竜也:膵癌治
癒切除後の補助療法としての術中放射線治療(IORT)の意
義を問うRCT. 第110回日本外科学会,2010.(名古屋)[ワーク
ショップ].

025 松井　聰, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 金光幸秀, 伊藤誠
二, 小森康司, 三澤一成, 伊藤友一, 平井　孝, 二村雄次:FO
LFOX化療後に切除した大腸癌肝転移症例の治療成績と肝
障害度. 第110回日本外科学会,2010.(名古屋)[口演].

026 中村一郎, 伊藤誠二, 三澤一成, 伊藤友一, 小森康司, 千田
嘉毅, 金光幸秀, 佐野　力, 清水泰博, 平井　孝:根治度B St
age IV胃癌における予後因子. 第110回日本外科学会,2010.
(名古屋)[口演].

027 伊藤誠二, 中西速夫, 小寺泰弘, 三澤一成, 伊藤友一, 中村一
郎, 森本守, 千田嘉毅, 小森康司, 金光幸秀, 佐野　力, 清水
泰博, 平井　孝:胃癌腹膜再発予測モデルを用いたmultiple 
genetic markerの意義の検討. 第110回日本外科学会,2010.
(名古屋)[口演].

028 伊藤友一, 中西速夫, 伊藤誠二, 小寺泰弘, 三澤一成, 森本　
守, 中村一郎, 千田嘉毅, 小森康司, 金光幸秀, 佐野　力, 清
水泰博, 平井　孝:胃癌術後S-1補助化学療法症例における
腹腔洗浄液CEAmRNA定量法の臨床的意義に関する検討. 
第110回日本外科学会,2010.(名古屋)[口演].

029 森本　守, 伊藤誠二, 三澤一成, 伊藤友一, 中村一郎, 千田
嘉毅, 小森康司, 金光幸秀, 佐野　力, 清水泰博, 平井　孝:
胃癌術後患者の縫合不全,膵液瘻,腹腔内膿瘍発生の予測. 第
110回日本外科学会,2010.(名古屋)[口演].

030 金光幸秀, 加藤知行, 清水泰博, 島田安博, 森谷冝皓, 中村健
一, 福田治彦:大腸癌術後補助療法に関するJCOG studyの
概要. 第110回日本外科学会定期学術集会,2010.(名古屋)[シ
ンポジウム].

031 鈴木晴久, 山雄健次, 水野伸匡, 澤木　明, 原　和生, 今村秀
道, 肱岡　範, 小林佑次, 松本和也, 佐伯　哲, 丹羽康生, 田
近正洋, 清水泰博, 佐々木恵子, 細田和貴, 谷田部　恭:膵内
分泌腫瘍(PNET)に対する超音波内視鏡下穿刺吸引法(EUS-
FNA)の臨床的有用性の検討. 第96回日本消化器病学会総
会,2010.(新潟)[口演].

032 清水泰博, 佐野　力, 山雄健次 :膵管内乳頭粘液性腫瘍
(IPMN)の癌予測ノモグラムの作成ー手術適応や経過観察
法の決定のためにー. 第96回日本消化器病学会総会,2010.
(新潟市)[シンポジウム].

033 松井　聡, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 安藤公隆, 金光幸
秀, 伊藤誠二, 小森康司, 三澤一成, 伊藤友一, 平井　孝, 二
村雄次:嚢胞成分を伴った退形成性膵管癌の1例. 第279回東
海外科学会,2010.(名古屋市)[口演].

034 森本　守, 平井　孝, 榊原　巧, 金光幸秀, 小森康司, 伊藤誠
二, 三澤一成, 伊藤友一, 千田嘉毅, 佐野　力, 清水泰博, 金
城和寿, 志村正博, 松井　聰, 中村一郎:pagetoid spreadを
ともなった肛門管癌の1例. 第279回東海外科学会,2010.(名
古屋市)[口演].

035 鈴木晴久, 山雄健次, 水野伸匡, 澤木 明, 原　和生, 今村秀
道, 肱岡　範, 小林佑次, 松本和也, 佐伯　哲, 丹羽康正, 田
近正洋, 清水泰博, 佐々木恵子, 細田和貴, 谷田部　恭:膵内
分泌腫瘍に対する超音波内視鏡下穿刺吸引法(EUS-FNA)
の臨床的有用性の検討. 第79回日本消化器内視鏡学会,2010.
(東京)[口演].

036 三澤一成:消化器外科における外科医の視点ー外科医の目
は何を見ているかー. 第回画像工学研究会,2010.(春日井市)
[特別講演].

037 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 安藤公隆, 松井　聰, 小森康
司, 二村雄次:大腸癌肝転移に対する外科治療成績ー待機に
よる肝切除成績と化療後肝切除ー. 第22回日本肝胆膵外科
学会・学術集会,2010.(仙台)[示説].

038 佐野　力, 清水泰博, 千田嘉毅, 小森康司, 島田和明, 小菅智
男, 二村雄次:胆道癌に対する標準的な右肝切除. 第22回日
本肝胆膵外科学会・学術集会,2010.(仙台)[示説].

039 安藤公隆, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 小森康司, 二村雄
次, 山雄健次, 柳澤昭夫:TS1膵癌長期生存例の検討により
早期膵癌の定義は可能か？. 第22回日本肝胆膵外科学会・
学術集会,2010.(仙台)[シンポジウム].

040 松井　聡, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 安藤公隆, 小森康
司, 二村雄次:FOLFOX化療中および術前休薬期間に腫瘍
が進展した大腸癌肝転移の2切除例. 第22回日本肝胆膵外
科学会・学術集会,2010.(仙台)[示説].

041 金城和寿, 千田嘉毅, 清水泰博, 佐野　力, 安藤公隆, 小森康
司, 松井　聰, 二村雄次:IPMN由来浸潤癌との鑑別が問題
となった粘液癌の1例. 第22回日本肝胆膵外科学会・学術
集会,2010.(仙台)[示説].

042 佐野　力, 清水泰博, 千田嘉毅, 小森康司, 島田和明, 小菅智
男, 二村雄次:胆道再建を伴わない肝中央2区域,尾状葉切除
術. 第22回日本肝胆膵外科学会・学術集会,2010.(仙台)[ビデ
オフォーラム].

043 千田嘉毅, 清水泰博, 佐野　力, 小森康司, 安藤公隆, 松井　
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聰, 二村雄次:退形成性膵管癌の3例. 第22回日本肝胆膵外科
学会・学術集会,2010.(仙台)[示説].

044 石黒成治, 上原圭介, 西尾英樹, 江畑智希, 横山幸浩, 伊神　
剛, 菅原　元, 深谷雅秀, 板津啓太, 梛野正人:当院における
術前化学療法後肝切除を施行した9症例の検討. 第22回日
本肝胆膵外科学会学術集会,2010.(仙台)[口演].

045 千田嘉毅, 清水泰博, 佐野　力, 安藤公隆, 二村雄次:広範な
胆管上皮内進展のため肝切除を追加した胆嚢頚部癌の1例. 
第51回東海肝臓外科懇談会,2010.(名古屋市)[口演].

046 佐伯　哲, 山雄健次, 丹羽康正, 澤木　明, 田近正洋, 水野伸
匡, 原　和生, 河合宏紀, 肱岡　範, 近藤真也, 赤羽麻奈, 羽
場　真, 小倉　健, 佐野　力, 清水泰博:胆管内乳頭状腫瘍の
一例. 第112回日本消化器病学会東海支部例会,2010.(三島市)
[口演].

047 小倉　健, 山雄健次, 原　和生, 澤木　明, 水野伸匡, 肱岡　
範, 近藤真也, 丹羽康正, 田近正洋, 河合宏紀, 佐伯　哲, 赤
羽麻奈, 羽場　真, 清水泰博, 細田和貴, 谷田部　恭:術前に
膵GISTが疑われた転移性膵平滑筋肉腫の一例. 第112回日
本消化器病学会東海支部例会,2010.(三島)[口演].

048 松井　聡, 清水泰博, 金光幸秀, 佐野　力, 千田嘉毅, 小森康
司, 平井　孝, 加藤知行:FOLFOX化療後に切除した大腸癌
肝転移症例の治療成績. 第73回大腸癌研究会,2010.(奄美大
島)[示説].

049 渡邉卓哉, 小寺泰弘, 藤原道隆, 伊藤誠二, 三澤一成, 望月能
成, 横山裕之, 森岡祐貴, 山村義孝, 中尾章公:早期胃癌にお
けるアプローチ別(開腹,腹腔鏡)の術後QOL評価臨床試験. 
第65回日本消化器外科学会,2010.(下関)[口演].

050 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 安藤公隆, 松井　聰, 平井
　孝, 金光幸秀, 伊藤誠二, 小森康司, 二村雄次:大腸癌肝転
移に対する化学療法後肝切除の現状-FOLFOXおよびFO
LFIRI後肝切除の治療成績-. 第65回日本消化器外科学会総
会,2010.(下関)[口演].

051 小森康司, 金光幸秀, 加藤知行, 清水泰博, 佐野　力, 伊藤
誠二, 千田嘉毅, 三澤一成, 伊藤友一, 平井　孝:大腸癌にお
けるリンパ節内転移形態(節内限局型と節外浸潤型)は予後
因子となりえるか？. 第65回日本消化器外科学会総会,2010.
(下関)[示説].

052 安藤公隆, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 平井　孝, 金光
幸秀, 伊藤誠二, 小森康司, 二村雄次, 柳澤昭夫:分枝膵管原
発の膵癌は予後が悪いか？. 第65回日本消化器外科学会総
会,2010.(下関)[示説].

053 中村一郎, 伊藤誠二, 三澤一成, 伊藤友一, 小森康司, 金光幸
秀, 千田嘉毅, 佐野　力, 清水泰博, 平井　孝:腹腔鏡補助下
胃切除術における肝圧排法の比較. 第65回日本消化器外科
学会総会,2010.(下関)[示説].

054 志村正博, 三澤一成, 中村一郎, 伊藤友一, 伊藤誠二, 小森康
司, 金光幸秀, 佐野　力, 清水泰博, 平井　孝:腹腔鏡補助下
胃切除術133例における learning curve の検討. 第65回日
本消化器外科学会総会,2010.(下関)[示説].

055 三澤一成, 伊藤誠二, 中村一郎, 金光幸秀, 森健策, 蒋　振
剛, 藤原道隆, 小寺泰弘, 中尾昭公:腹腔鏡下手術における術
中ナビゲーションシステムの開発. 第65回日本消化器外科

学会,2010.(下関)[示説].
056 金光幸秀, 平井　孝, 小森康司, 清水泰博, 佐野　力, 伊藤

誠二, 千田嘉毅, 三澤一成, 伊藤友一, 加藤知行:腹膜外ルー
トを併用した側方郭清術. 第65回日本消化器外科学会総
会,2010.(下関)[ビデオ].

057 金城和寿, 金光幸秀, 平井　孝, 小森康司, 清水泰博, 佐野
　力, 千田嘉毅, 三澤一成, 伊藤友一, 伊藤誠二:肉眼的他
臓器浸潤結腸癌症例の検討. 第65回日本消化器外科学会総
会,2010.(下関)[示説].

058 森本　守, 金光幸秀, 榊原　巧, 小森康司, 三澤一成, 伊藤誠
二, 千田嘉毅, 佐野　力, 清水泰博, 平井　孝:術前・術後血
清CEA値の変動パターンと根治度B stage IV大腸癌症例
の予後. 第65回日本消化器外科学会総会,2010.(下関)[示説].

059 千田嘉毅, 清水泰博, 佐野　力, 平井　孝, 金光幸秀, 伊藤誠
二, 小森康司, 三澤一成, 安藤公隆,  二村雄次:膵頭部癌術後
膵液瘻と膵液感染・ERBDチューブ挿入との関連. 第65回
日本消化器外科学会総会,2010.(下関)[示説].

060 松井　聡, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 金光幸秀, 伊藤
誠二, 小森康司, 三澤一成, 平井　孝, 二村雄次:膵中央切除
の治療成績. 第65回日本消化器外科学会総会,2010.(下関)[示
説].

061 伊藤誠二, 佐野　武, 笹子三津留, 円谷　彰, 古川　洋, 福島
紀雄, 藤谷和正, 種村廣巳, 中村健一, 山本精一郎, 福田治
彦:高度リンパ節転移を伴う進行胃がんに対する術前DSC
併用化学療法+外科切除の第II相試験. 第65回日本消化器外
科学会,2010.(下関)[口演].

062 片井　均, 笹子三津留, 中村健一, 福田治彦, 阪　眞, 吉川貴
己, 寺島正典, 伊藤誠二:臨床病期Ⅰ期胃癌に対する腹腔鏡
下幽門側胃切除の開腹に対する非劣性を検証する第Ⅲ相
試験. 第65回日本消化器外科学会,2010.(下関)[ワークショッ
プ].

063 伊藤友一, 伊藤誠二, 三澤一成, 中村一郎, 千田嘉毅, 小森康
司, 金光幸秀, 佐野　力, 清水泰博, 平井　孝:残胃の癌につ
いての検討. 第65回日本消化器外科学会総会,2010.(下関)[示
説].

064 志村正博, 千田嘉毅, 佐野　力, 清水泰博, 二村雄次, 肱岡　
範, 原　和生, 水野伸匡, 山雄健次:膵体尾部切除後に残膵全
摘したIPMNの1例. 第41回肝胆膵治療研究会,2010.(名古屋)
[口演].

065 千田嘉毅, 清水泰博, 佐野　力, 安藤公隆, 二村雄次:食道癌
術後に胃管温存膵頭十二指腸切除術を施行した2例. 第37
回日本膵切研究会,2010.(津)[示説].

066 羽場　真, 原　和生, 水野伸匡, 澤木　明, 肱岡　範, 佐伯　
哲, 小倉　健, 清水泰博, 細田和貴, 谷田部恭, 山雄健次:術
前診断が困難であった膵腫瘍の1例. 第53回日本消化器画
像診断研究会,2010.(北九州市)[口演].

067 肘岡　範, 澤木　明, 水野伸匡, 原　和生, 羽場　真, 小倉
健, 友野輝子, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 谷田部恭, 細
田和貴, 丹羽康正, 山雄健次:胆嚢癌に対する病理学的エ
ビデンスの効率的な取得方法の検討. 第46回日本胆道学
会,2010.(広島)[口演].

068 肱岡　範, 澤木明, 水野伸匡, 原和生, 羽場真, 小倉健, 友野
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輝子, 清水泰博, 佐野力, 千田嘉毅, 谷田部恭, 細田和貴, 丹
羽康生, 山雄健次:胆嚢癌に対する病理学的エビデンスの効
率的な取得方法の検討. 第46回日本胆道学会,2010.(広島)[口
演].

069 肱岡　範, 山雄健次, 清水泰博:コンベックス型EUSによる
上部/肝門部胆管癌の進展度診断～垂直方向,リンパ節転移
を中心に～. 第46回日本胆道学会,2010.(広島)[口演].

070 羽場　真, 原　和生, 清水泰博:当院における切除不能/再発
胆道癌に対する化学療法の成績. 第46回日本胆道学会,2010.
(広島)[ワークショップ].

071 肱岡　範, 山雄健次, 清水泰博:コンベックス型EUSによる
上部/肝門部胆管癌の進展度診断～垂直方向,リンパ節転移
を中心に～. 第46回日本胆道学会,2010.(広島)[口演].

072 佐野　力, 清水泰博, 千田嘉毅, 小森康司, 伊藤誠二, 三澤
一成, 伊藤友一, 金光幸秀, 平井  孝, 原  和生, 水野伸匡, 山
雄健次, 二村雄次:膵IPMNを併存した胆管内乳頭状腫瘍
(IPNB)の1例. 第46回日本胆道学会,2010.(広島)[示説].

073 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 松井　聰, 小森康司, 二村
雄次, 原　和生, 山雄健次:膵頭十二指腸切除術後3年6ヵ月
で左肝管断端に再発した胆管癌の1例. 第46回日本胆道学
会,2010.(広島)[示説].

074 佐野　力, 清水泰博, 千田嘉毅, 小森康司, 伊藤誠二, 三澤一
成, 伊藤友一, 金光幸秀, 平井　孝, 原　和生, 山雄健次, 二
村雄次:肝門部胆管癌に対する肝左3区域切除時の肝動脈再
建に左肝動脈を用いた1例. 第46回日本胆道学会,2010.(広島)
[示説].

075 千田嘉毅, 清水泰博, 佐野力, 小森康司, 安藤公隆, 二村雄
次:広範な胆管上皮内進展のため肝切除を追加した胆嚢頚
部癌の1例. 第46回日本胆道学会,2010.(広島)[示説].

076 羽場　真, 原　和生, 水野伸匡, 澤木　明, 肱岡　範, 佐伯　
哲, 小倉　健, 友野輝子, 清水　怜, 清水泰博, 谷田部　恭, 
山雄健次:石灰化を伴った主膵管型IPMNの1例. 第67回東海
胆道研究会,2010.(名古屋)[口演].

077 志村正博, 千田嘉毅, 清水泰博, 佐野　力, 平井　孝, 金光幸
秀, 伊藤誠二, 小森康司, 三澤一成, 伊藤友一, 二村雄次:肝
angiomyolipomaの1例. 第280回東海外科学会,2010.(岐阜)[口
演].

078 佐野　力, 清水泰博, 千田嘉毅, 小森康司, 伊藤誠二, 三澤一
成, 伊藤友一, 金光幸秀, 平井　孝, 肱岡　範, 山雄健次, 二
村雄次:膵胆管合流異常を伴い陶器様胆嚢を合併した胆嚢
頚部癌の1例. 第18回日本消化器病関連学会週間(JDDW)ー
消化器病学会,2010.(横浜)[示説].

079 小森康司, 平井　孝, 金光幸秀, 榊原　巧, 清水泰博, 佐野　
力, 伊藤誠二, 千田嘉毅, 三澤一成, 伊藤友一, 中村一郎, 松
井　聰, 森本　守, 金城和寿, 志村正博, 加藤知行:術前生検
におけるDesmoplastic reaction(DR)の有無はリンパ節転移
の危険因子およびリンパ節転移を予測できるか？. 第18回
日本消化器病関連学会週間(JDDW)ー消化器外科学会,2010.
(横浜)[示説].

080 佐野　力, 清水泰博, 千田嘉毅, 小森康司, 伊藤誠二, 三澤一
成, 伊藤友一, 金光幸秀, 平井　孝, 二村雄次:全身化学療法
施行後に左3区域切除,肝動脈門脈合併切除を行った肝門部

胆管癌の1例. 第18回日本消化器病関連学会週間(JDDW)ー
消化器外科学会,2010.(横浜)[示説].

081 金城和寿, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 安藤公隆, 平井　
孝, 金光幸秀, 伊藤誠二, 小森康司, 三澤一成, 伊藤友一,  二
村雄次:同時性両葉多発肝転移を伴う膵悪性内分泌腫瘍に
対し集学的治療を施行中の1例. 第18回日本消化器病関連
学会週間(JDDW)ー消化器外科学会,2010.(横浜)[示説].

082 千田嘉毅, 清水泰博, 佐野　力, 平井　孝, 金光幸秀, 伊藤誠
二, 小森康司, 三澤一成, 安藤公隆, 二村雄次:膵全摘を施行
したIPMNの6例. 第18回日本消化器病関連学会週間(JDDW
)ー消化器外科学会,2010.(横浜)[示説].

083 安藤公隆, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 平 井　孝, 金光
幸秀, 伊藤誠二, 小森康司, 三澤一成, 伊藤友一, 二村雄次, 
山雄健次, 柳澤昭夫:分枝膵管原発浸潤性膵管癌における初
期病変の特徴と予後. 第18回日本消化器病関連学会週間(JD
DW)ー消化器外科学会,2010.(横浜)[示説].

084 中村一郎, 伊藤誠二, 三澤一成, 伊藤友一, 下松谷匠, 中村誠
昌, 谷口正展:腹腔鏡補助下幽門側胃切除術を施行したintra
veous leiomyomatosisの1例. 第23回日本内視鏡外科学会総
会,2010.(横浜)[口演].

085 三澤一成, 伊藤誠二, 伊藤友一, 森本守, 千田嘉毅, 小森康
司, 金光幸秀, 平井孝:腹腔鏡下胃切除術における術前血管
分岐診断に基づいたリンパ節郭清の工夫と定型. 第23回日
本内視鏡外科学会総会,2010.(横浜)[口演].

086 大橋紀文, 小寺泰弘, 伊藤誠二, 望月能成, 越川克己, 近藤
建, 小島宏, 小島泰樹, 松井隆則, 坪井賢治, 高瀬恒信, 藤原
道隆, 中尾昭公:腹膜転移陽性胃癌に対する治療戦略　手術
時CY1症例に対する術後S-1療法の治療成績から. 第48回日
本癌治療学会学術集会,2010.(京都)[口演].

087 設楽紘平, 松尾恵太郎, 横田知哉, 高張大亮, 宇良敬, 近藤千
紘, 溝田綾子, 野村基雄, 澤木 明, 田近正洋, 河合宏紀, 伊藤
誠二, 室　圭:進行胃癌に対する二次治療としてのweekly 
paclitaxel中の好中球減少と予後の検討. 第48回日本癌治療
学会学術集会,2010.(京都)[口演].

088 山田健志, 宇良 敬, 金光幸秀, 小澤英史, 室  圭, 平井  孝, 
杉浦英志:骨転移の治療　大腸癌骨転移に対する治療方針. 
第48回日本癌治療学会学術集会,2010.(京都)[パネルディス
カッション].

089 茅野貴洋, 目加田慶人, 森  健策, 三澤一成:部分空間法に
よる腹腔鏡手術シーン分類の検討. 第19回日本コンピュー
ター外科学会,2010.(福岡)[].

090 蒋振剛, 二村幸孝, 北坂孝幸, 三澤一成, 藤原道隆, 梶田泰
一, 若林俊彦, 森健策:ボリュームレンダリング画像におけ
るテキスト情報の表示手法とその手術支援画像生成の応
用. 第19回日本コンピューター外科学会,2010.(福岡)[].

091 ブイフイ・ホァン, 小田昌宏, 北坂孝幸, 三澤一成, 藤原道
隆, 森  健策:3次元腹部CT像における下腹部血管への血管
名自動命名に関する研究. 第19回日本コンピューター外科
学会,2010.(福岡)[口演].

092 三澤一成, 伊藤誠二, 伊藤友一, 金光幸秀, 小森康司, 千田嘉
毅, 佐野力, 清水泰博, 林雄一郎, 蒋振剛, 小田昌宏, 森  健
策, 藤原道隆, 小寺泰弘, 中尾昭公:腹腔鏡下手術における術
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中ナビゲーションシステムの開発と臨床応用. 第19回日本
コンピューター外科学会,2010.(福岡)[口演].

093 中村嘉彦, 北坂孝幸, 水野慎士, 古川和宏, 後藤秀実, 藤原
道隆, 三澤一成, 伊藤雅昭, 縄野繁, 森　健策:3次元腹部X
線CT像からのリンパ節検出手法の開発. 第19回日本コン
ピューター外科学会,2010.(福岡)[口演].

094 佐野　力, 清水泰博, 千田嘉毅, 伊藤友一, 三澤一成, 小森康
司, 伊藤誠二, 金光幸秀, 平井　孝, 二村雄次:浸潤性膵管癌
に対する膵頭十二指腸切除:空腸を最後に切離して切除終
了. 第72回日本臨床外科学会総会,2010.(横浜)[ビデオ].

095 安藤公隆, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 平井　孝, 金光幸
秀, 伊藤誠二, 小森康司, 三澤一成, 伊藤友一, 二村雄次, 柳
澤昭夫:腫瘍径1cm以下通常型膵癌切除例の検討. 第72回日
本臨床外科学会総会,2010.(横浜)[示説].

096 三澤一成, 伊藤誠二, 伊藤友一, 千田嘉毅, 小森康司, 金光幸
秀, 佐野　力, 清水泰博, 平井　孝:巾着縫合器(PSI)専用軟
性直針の開発と臨床使用経験. 第72回日本臨床外科学会総
会,2010.(横浜)[口演].

097 森本　守, 伊藤誠二, 三澤一成, 伊藤友一, 金城和寿, 服部憲
史, 松井　聰, 小森康司, 金光幸秀, 大澤高陽, 志村正博, 千
田嘉毅, 佐野　力, 清水泰博:腹腔鏡補助下胃癌手術後の縫
合不全・膵液瘻・腹腔内膿瘍発生の予測. 第72回日本臨床
外科学会総会,2010.(横浜)[口演].

098 伊藤友一, 伊藤誠二, 三澤一成, 望月能成, 千田嘉毅, 小森康
司, 金光幸秀, 佐野　力, 清水泰博, 平井　孝, 山村義孝:胃
癌取扱い規約第14版によるステージ分類の有用性と問題
点についての検討. 第72回日本臨床外科学会総会,2010.(横
浜)[口演].

099 松井　聡, 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 金光幸秀, 伊藤誠
二, 小森康司, 三澤一成, 伊藤友一, 森本　守, 志村正博, 服
部憲史, 大澤高陽, 平 井　孝, 二村雄次:化学療法後に画像
上CRとなった大腸癌肝転移の転帰(化療後肝切除27例での
検討). 第72回日本臨床外科学会総会,2010.(横浜)[口演].

100 金城和寿, 伊藤友一, 三澤一成, 小森康司, 千田嘉毅, 金光幸
秀, 伊藤誠二, 佐野　力, 清水泰博, 平井　孝:膵粘液性嚢胞
腫瘍(MCN)と鑑別困難であった胃原発気管支嚢胞の1例. 第
72回日本臨床外科学会総会,2010.(横浜)[示説].

101 服部憲史, 金光幸秀, 平井孝, 小森康司, 清水泰博, 佐野力, 
千田嘉毅, 光冨徹也, 福井高幸, 伊藤友一, 三澤一成, 伊藤誠
二:結腸・直腸癌の肺・肝転移に対する治療戦略　大腸癌
肝・肺転移切除症例の検討ー肺転移単独と肝肺2臓器転移
との比較. 第72回日本臨床外科学会総会,2010.(横浜)[パネル
ディスカッション].

102 清水泰博, 佐野　力, 千田嘉毅, 平井　孝, 金光幸秀, 伊藤誠
二, 小森康司, 三澤一成, 伊藤友一, 安藤公隆, 二村雄次, 山
雄健次, 真口宏介:膵管内乳頭粘液性腫瘍(IPMN)の癌予測
ノモグラム-internal and external validity-. 第72回日本臨
床外科学会総会,2010.(横浜)[要望演題].

103 金光幸秀, 平井孝, 小森康司, 清水泰博, 佐野力, 伊藤誠二, 
千田嘉毅, 三澤一成, 伊藤友一:大腸がんに対する標準的手
術　大腸癌に対する中枢側リンパ節郭清の至適範囲. 第72
回第72回日本臨床外科学会総会,2010.(横浜)[シンポジウム].

104 小森康司, 金光幸秀, 清水泰博, 佐野力, 伊藤誠二, 千田嘉
毅, 三澤一成, 伊藤友一, 平井  孝, 加藤知行:当院における
横行結腸癌に対する開腹(D3郭清)手術. 第72回日本臨床外
科学会総会,2010.(横浜)[ビデオ].

105 金光幸秀, 平井孝, 小森康司, 清水泰博, 佐野力, 伊藤誠二, 
千田嘉毅, 三澤一成, 伊藤友一:大腸癌に対する標準的手術
　大腸癌に対する中枢側リンパ節郭清の至適範囲. 第72回
日本臨床外科学会,2010.(横浜)[口演].

106 佐伯　哲, 澤木　明, 丹羽康生, 田近正洋, 水野伸匡, 原　和
生, 河合宏紀, 肱岡範, 近藤真也, 赤羽麻奈, 小倉　健, 羽場
　真, 山雄健次, 清水泰博, 細田和貴, 谷田部　恭:術前診断
に苦慮した肝血管筋脂肪腫の一例. 第113回日本消化器病
学会東海支部第113回例会,2010.(名古屋)[口演].

107 小森康司, 金光幸秀, 加藤知行, 平井　孝:当科における一時
的人工肛門(covering stoma)の造設術および閉鎖術. 第65回
日本大腸肛門病学会学術集会,2010.(横浜)[ビデオシンポジ
ウム].

108 高橋慶一, 固武健二郎, 安野正道, 板橋道朗, 橋口陽二郎, 金
光幸秀, 山口達郎, 松本  寛, 本田五郎, 杉原健一:大腸肛門
領域における診療情報データベース大腸癌肝転移のデー
タベースの作成ポイントと問題点. 第65回日本大腸肛門病
学会,2010.(横浜)[口演].

109 小森康司, 金光幸秀, 石黒成治, 加藤知行:大腸pSM癌の腫
瘍形態と発育進展様式. 第74回大腸癌研究会,2011.(福岡)[示
説].

110 金光幸秀, 小森康司, 石黒成治:郭清効果およびリンパ節転
移予測から見た側方郭清適応基準の妥当性. 第74回大腸癌
研究会,2011.(福岡)[口演].

111 金光幸秀:大腸癌術後補助療法を考える～EBMと日本から
の視点～. 第74回大腸癌研究会,2011.(福岡)[ランチョンセミ
ナー].

112 山下未希子, 山口真澄, 榊原由美子, 小森康司, 金光幸秀:術
後皮下膿瘍形成により装具転用に難渋した一例. 第28回日
本ストーマ・排泄リハビリテーション学会,2011.(福岡)[口
演].

113 伊藤真衣, 山下未希子, 山口真澄, 榊原由美子, 金光幸秀, 小
森康司:イレオストミー造設患者の体型と装具貼用時の補
正との検討. 第28回日本ストーマ・排泄リハビリテーショ
ン学会,2011.(福岡)[口演].

114 金城和寿, 三澤一成, 伊藤誠二, 伊藤友一, 清水泰博, 佐野　
力, 金光幸秀, 小森康司, 千田嘉毅, 森本　守, 志村正博, 松
井　聰:幽門周囲リンパ節転移から見た幽門保存胃切除術
の適応. 第83回日本胃癌学会総会,2011.(三沢市)[口演].

115 中西速夫, 大島由記子, 伊藤誠二, 三澤一成, 小寺泰弘, 近
藤英作:HER2過剰発現胃癌細胞に対する分子標的治療の検
討. 第83回日本胃癌学会総会,2011.(三沢市)[口演].

116 設楽紘平, 伊藤誠二, 三澤一成, 伊藤友一, 伊東秀美, 田中英
夫, 室  圭, 松尾恵太郎:IGF1遺伝子多型と治癒切除後胃癌
における再発の検討. 第83回日本胃癌学会総会,2011.(三沢
市)[口演].

117 福島紀雄, 野崎功雄, 後藤田直人, 藤谷恒明, 藤田淳也, 伊
藤誠二, 大下裕夫:多施設共同研究による胃癌に対する統一
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パス作成の検討. 第83回日本胃癌学会総会,2011.(三沢市)[口
演].

118 伊藤誠二, 笹子三津留:S-1術後補助化学療法後の転移再発
例における生存期間　ACTS-GCにおける後向き探索解析
(ACTS-GCグループ). 第83回日本胃癌学会総会,2011.(三沢
市)[口演].

119 吉川貴己, 伊藤誠二, 田邊和照, 西川和宏, 円谷彰, 森田智
視, 宮下由美, 坂本純一:術前化学療法確立のための臨床試
験　術前化学療法の期間とレジメンを比較するランダム
化第二相臨床試験「COMPASS trial」. 第83回日本胃癌学
会総会,2011.(三沢市)[口演].

整形外科部

001 Yamada K,Sugiura H,Koyama K,Hyodo I:58-Year-Old Femal
e,Dedifferentiated liposarcoma of proximal thigh develop
ed in recurrent well-differentiated liposarcoma.第22回骨
軟部肉腫外科研究会,2010.(東京),[口演]

002 神山圭史,山田健志,杉浦英志:腫瘍用人工関節感染に対して
salvage手術を施行した1例.第219回整形外科集談会東海地
方会,2010.(名古屋),[口演]

003 濵田俊介,山田健志,杉浦英志:腹直筋筋層内に認めた異所
性子宮内膜症の1手術例.第220回整形外科集談会東海地方
会,2010.(名古屋),[口演]

004 神山圭史,兵藤伊久夫,杉浦英志,山田健志,濵田俊介 :複数
の有茎皮弁により臀部悪性軟部腫瘍切除後の広範な組
織欠損を再建した１例.第221回整形外科集談会東海地方
会,2010.(名古屋),[口演]

005 濵田俊介,山田健志,杉浦英志,神山圭史:足関節内果に発生し
た骨内ガングリオンの1例.第222回整形外科集談会東海地
方会,2010.(名古屋),[口演]

006 濵田俊介,山田健志,杉浦英志,長坂暢,谷田部恭:左坐骨部に
発生したGCTの一症例.第23回骨軟部治療法検討会,2010.(名
古屋),[口演]

007 神山圭史,兵藤伊久夫,水上高秀,杉浦英志,山田健志,濵田俊
介,金光幸秀:切除により側腹部の広範な欠損を生じた大腸
癌の１例.第24回骨軟部治療法検討会,2010.(名古屋),[口演]

008 山田健志,杉浦英志,谷田部恭,宮坂和良:第4腰椎腫瘍.第68回
東海骨軟部腫瘍研究会,2010.(名古屋),[口演]

009 濵田俊介,山田健志,杉浦英志:右肩部軟部腫瘍の1例.第69回
東海骨軟部腫瘍研究会,2010.(名古屋),[口演]

010 山田健志,濵田俊介,杉浦英志,谷田部恭:右大腿軟部腫瘍.第
70回東海骨軟部腫瘍研究会,2010.(名古屋),[口演]　

011 筑紫聡,西田佳弘,杉浦英志,中島浩敦,山田芳久,紫藤洋二,和
佐潤志,亀井譲,石黒直樹:骨・軟部腫瘍切除後の胸壁欠損
に対する再建.第83回日本整形外科学会学術総会,2010.(東
京),[口演]

012 濵田俊介:右足関節に発症したPVNSの1例.第2回自由ヶ丘
整形医会,2010.(名古屋),[口演]

013 山田健志:骨頭下骨折に至った乳癌大腿骨転移の1例.第2回
自由ヶ丘整形医会,2010.(名古屋),[口演]

014 山田健志:疼痛コントロールに難渋している右肩甲骨前面
の軟部腫瘍.第2回自由ヶ丘整形医会,2010.(名古屋),[口演]

015 杉浦英志:腫瘍用人工関節置換術後骨折をきたした大腿骨
骨腫瘍の1例.第2回自由ヶ丘整形医会,2010.(名古屋),[口演]

016 杉浦英志:肺転移による咳症状を初発とした軟部腫瘍の1
例.第2回自由ヶ丘整形医会,2010.(名古屋),[口演]

017 中島浩敦,片桐浩久,高橋満,杉浦英志:大腿骨近位転移性骨腫
瘍に対する人工骨頭置換術後の予後と歩行機能.第43回日
本整形外科学会骨・軟部腫瘍学術集会,2010.(東京),[口演]

018 筑紫聡,西田佳弘,杉浦英志,中島浩敦,山田芳久,紫藤洋二,和
佐潤志,亀井譲,石黒直樹:骨･軟部腫瘍切除後の胸壁欠損に
対する再建.第43回日本整形外科学会骨・軟部腫瘍学術集
会,2010.(東京),[口演]

019 西田佳弘,筑紫聡,中島浩敦,杉浦英志,山田芳久,紫藤洋二,和
佐潤志,石黒直樹:膝関節発生色素性絨毛結節性滑膜炎の臨
床成績:他部位発生症例との比較.第43回日本整形外科学会
骨・軟部腫瘍学術集会,2010.(東京),[口演]

020 山田健志,杉浦英志:切断手術を要した四肢転移性骨腫瘍の3
例.第43回日本整形外科学会骨・軟部腫瘍学術集会,2010.(東
京),[口演]

021 二村尚久,中島浩敦,吉田雅博,西田佳弘,杉浦英志,山田芳久:
膝下部軟部肉腫の治療成績.第43回日本整形外科学会骨・
軟部腫瘍学術集会,2010.(東京),[口演]

022 和佐潤志,西田佳弘,高橋満,杉浦英志,片桐浩久,中島浩敦,山
田芳久,筑紫聡,紫藤洋二,石黒直樹:MPNSTの治療成績と予
後因子について.第43回日本整形外科学会骨・軟部腫瘍学
術集会,2010.(東京),[口演]

023 神山圭史,兵藤伊久夫,杉浦英志,山田健志,亀井譲:前腕部悪
性骨･軟部腫瘍切除後の軟部組織欠損に対する再建.第43回
日本整形外科学会骨・軟部腫瘍学術集会,2010.(東京),[口演]

024 紫藤洋二,西田佳弘,筑紫聡,和佐潤志,石黒直樹,杉浦英志,
中島浩敦,山田芳久:軟部肉腫術後肺転移における予後に関
しての検討.第43回日本整形外科学会骨・軟部腫瘍学術集
会,2010.(東京),[口演]

025 杉浦英志,山田健志,神山圭史,浦川浩,新井英介,西田佳弘,北
村伸二:腫瘍用人工関節置換術後のMRSAおよびMRSE感
染例に対するsalvage手術.第43回日本整形外科学会骨・軟
部腫瘍学術集会,2010.(東京),[口演]

026 西田佳弘,筑紫聡,山田芳久,杉浦英志,紫藤洋二,和佐潤志,鎌
田正,今井礼子,石黒直樹:仙骨発生脊索腫に対する重粒子線
治療の臨床成績:手術治療との比較.第43回日本整形外科学
会骨・軟部腫瘍学術集会,2010.(東京),[口演]

027 山田健志,杉浦英志 :小円形細胞肉腫に対する大量化学療
法.第43回日本整形外科学会骨・軟部腫瘍学術集会,2010.(東
京),[口演]

028 中村知樹,松峯昭彦,川井章,西田佳弘,国定俊之,荒木信人,杉
浦英志,横内雅博,富田雅人,内田淳正,須藤啓広:大腿骨遠位
骨腫瘍に対するKLSシステムの治療成績 ―骨軟部肉腫治
療研究会多施設共同研究―.第43回日本整形外科学会骨・
軟部腫瘍学術集会,2010.(東京),[口演]

029 杉浦英志,山田健志,西田佳弘,中島浩敦,山田芳久,高橋満,片
桐浩久:局所再発性軟部肉腫に対する広範切除後の予後と



−106− −107−

再々発について.第43回日本整形外科学会骨・軟部腫瘍学
術集会,2010.(東京),[口演]

030 小澤英史,西田佳弘,筑紫聡,内堀充敏,中島浩敦,山田芳久,杉
浦英志,和佐潤志,紫藤洋二,石黒直樹:足部原発性骨・軟部肉
腫33例についての検討.第43回日本整形外科学会骨・軟部
腫瘍学術集会,2010.(東京),[口演]

031 杉浦英志:癌骨転移の診断と治療の実際～各科との連携を
踏まえて～.骨病変を考える会,2010.(名古屋),[講演]

032 杉浦英志 :癌骨転移の診断と治療における整形外科の役
割.癌骨転移の治療と課題セミナー,2010.(豊橋),[講演]

033 杉浦英志:骨軟部腫瘍の治療～特に化学療法を中心に～.が
ん専門薬剤師研修(第１回),2010.(名古屋),[講演]

034 杉浦英志 :がん医療におけるリハビリテーションの動向
と実際.平成22年度愛知県がん専門分野研修会,2010.(名古
屋),[講演]

035 杉浦英志:進行性・再発性の骨軟部腫瘍に対する治療法～
新しい知見をふまえて～.第15回外科・整形外科学術講演
会,2010.(名古屋),[講演]

036 杉浦英志:骨転移を有するNSCLCに対するアプローチ,整
形外科の立場から.ZENITH Meeting-Japan 2010.2010.(東
京),[講演]

037 杉浦英志 :転移性骨腫瘍に対する治療～適切な時期を逃
さないために～.Bone Metastasis Forum 2010.2010.(名古
屋),[パネルディスカッション]

038 杉浦英志:癌骨転移の診断と治療について～各科との連携
を踏まえて～.第6回豊田がんフォーラム,2010.(豊田),[講演]

039 杉浦英志:骨軟部腫瘍の治療～特に化学療法を中心に～.が
ん専門薬剤師研修(第2 回),2010.(名古屋),[講演]

040 山田健志,宇良敬,金光幸秀,小澤英史,室圭,平井孝,杉浦英志:
大腸癌骨転移に対する治療方針.第48回日本癌治療学会学
術集会,2010.(京都),[パネルディスカッション]

041 杉浦英志,山田健志,濵田俊介,立花弘之,和佐潤志,不破信
和:脊椎転移に対する脊髄打ち抜き原体照射法の画像評価
についての検討.第48回日本癌治療学会学術集会,2010.(京
都),[口演]

042 濵田俊介,山田健志,立花弘之,岩田広治,杉浦英志:乳癌脊髄
髄内転移の3症例.第48回日本癌治療学会学術集会,2010.(京
都),[ポスター]

043 神山圭史,兵藤伊久夫,水上高秀,杉浦英志,山田健志,濵田俊
介,亀井譲:腰臀部悪性軟部腫瘍広範切除後の広範囲組織欠
損に対して複数の有茎皮弁を用いた2例.第48回日本癌治療
学会学術集会,2010.(京都),[ポスター]

044 杉浦英志:癌骨転移の診断と治療の実際～各科との連携を
踏まえて～.骨転移を考える会～キャンサーボード～,2010.
(瀬戸),[講演]

045 杉浦英志:整形外科の立場からみた骨転移治療の重要性.西
濃泌尿器癌骨転移を考える会,2010.(大垣),[講演]

泌尿器科部

001 林　宣男,脇田利明,小倉友二,田丸裕巳:2009年愛知県がんセ

ンター中央病院泌尿器科入院手術統計。第47回三重泌尿
器科医会,2010.(津)[口演]

002 林　宣男,脇田利明,小倉友二,田丸裕巳:201例の局所前立腺
癌に対する内分泌治療併用放射線治療の治療成績。第97
回日本泌尿器科学会総会,2010.(盛岡)[口演]

003 小倉友二,脇田利明,林　宣男:前立腺癌に対する密封小線源
療法後にＳｅｅｄ追加刺入を施行した１例。第48回三重
泌尿器科医会,2010.(津)[口演]

004 小倉友二,脇田利明,林　宣男:前立腺全摘術後再発に対する
救済放射線療法についての検討。第48回日本癌治療学会
学術集会,2010.(京都)[示説]

005 林　宣男,小倉友二,脇田利明:局所前立腺癌に対する総照射
量74グレイの放射線治療の成績。第60回日本泌尿器科学
会中部総会,2010.(名古屋)[示説]

006 小倉友二,脇田利明,林　宣男:前立腺癌に対する密封小線源
永久挿入治療後にシードの追加挿入を施行した1例。第60
回日本泌尿器科学会中部総会,2010.(名古屋)[示説]

婦人科部

001 水野美香,吉田憲夫,伊藤則雄,谷田部恭,中西透:低悪性度子
宮内膜間質肉腫の臨床病理学的検討　MPA療法は有用か? 
第48回日本婦人科腫瘍学会学術講演会,2010.(筑波),[口演]

002 細野覚代,松尾恵太郎,広瀬かおる,伊藤秀美,川瀬孝和,鈴木
勇史,渡邉美貴,中西透,田島和雄,田中英夫:日本人女性にお
ける成人期の体重増加と子宮内膜癌リスクとの関連. 第48
回日本婦人科腫瘍学会学術講演会,2010.(筑波),[口演]

003 中西透,河合要介,吉田憲生,伊藤則雄:子宮頸癌の卵巣転移. 
第127回東海産科婦人科学会,2010.(名古屋),[口演]

004 久保田智巳,曽我部万紀,澤木弘道,野崎浩文,中西速夫,中西
透,栂谷内晶,池原譲,成松久:卵巣がんバイオマーカーとし
ての糖転移酵素. 第30回日本分子腫瘍マーカー研究会,2010.
(大阪),[口演]

005 野崎浩文,大倉隆司,久野敦,曽我部万紀,久保田智己,梶裕之,
中西速夫,中西透,栂谷内晶,池原譲,成松久:腹腔洗浄液を用
いたグライコプロテオミクス解析による明細胞性卵巣癌
マーカーの探索. 第30回日本分子腫瘍マーカー研究会,2010.
(大阪),[口演]

006 河合要介,吉田憲生,伊藤則雄,中西透:子宮体癌に対するリン
パ節郭清の適用に関する検討(会議録). 第47回日本癌治療
学会学術集会,2010.(横浜),[ポスター]

007 東真規子,梶山広明,梅津朋和,水野美香,柴田清住,那波明宏,
木下吉登,榊原克己,松澤克治,水野公雄,山室理,中西透,竹田
明宏,河井通泰,吉川史隆:1期卵巣癌における被膜破綻は長
期予後に影響を及ぼすか?大規模組織型別解析から. 第47回
日本癌治療学会学術集会,2010.(横浜),[口演]

008 河合要介,廣澤友也,吉田憲生,中西透:再発卵巣癌に対する
pegylated liposomal doxorubicin (PLD)の臨床効果. 第128
回東海産科婦人科学会,2011.(名古屋),[口演]
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麻酔科部

001 Bagues A,Arendt-Nielsen L,Martin M.I,Hosoda R,Wang K:DNIC 
Responses Evoked By Chemical or Mechanical Craniofa
cial Conditioning Stimuli in  Lealthy Men and Women.13
th WORLD CONGRESS ON PAIN,2010.(Montreal,Canada
),[ポスター]

002 細田蓮子:がん緩和治療の実際～疼痛管理～.新臨床腫瘍学
セミナー,2010.(名古屋),[講演]

003 細田蓮子:緩和ケアにおける「難渋・失敗例」.名古屋緩和
ケアカンファレンス研究会,2010.(名古屋),[口演]

004 細田蓮子:頭頸部手術の麻酔01.日本麻酔科学会第57回学術
集会,2010.(福岡),[座長]

005 佐藤洋造,坂根誠,稲葉吉隆,宇良敬,細田蓮子:大腸癌巨大卵
巣転移に対する症状緩和目的の卵巣動脈化学塞栓療法.第
15回 日本緩和医療学会,2010.(東京),[ポスター]

006 細田蓮子:愛知県がんセンター中央病院緩和ケアの取り組
み.ＪＰＡＰオレンジサークルアワード,2010.(東京),[口演]

007 細田蓮子 :がん性疼痛　今後期待される薬剤(オピオイド
−鎮痛補助薬).愛知県病院薬剤師会学術講演会,2010.(名古
屋),[講演]

008 細田蓮子:がん診療に携わる医師に対する緩和ケア基本研
修会.日本緩和医療学会(ＰＥＡＣＥ),2010.(豊橋),[講義]

009 細田蓮子:「フェンタニル貼付剤を安全かつ有効に使いこ
なす:長所と短所を熟知した上での戦略」.フェントステー
プ発売記念講演会,2010.(名古屋),[座長]

010 細田蓮子:がん性疼痛の薬物療法に関するガイドライン.第8
回名古屋がん疼痛緩和フォーラム,2010.(名古屋),[座長]

011 仲田純也,細田蓮子,西良雅夫:麻酔導入時におけるレミフェ
ンタニルボーラス投与.日本臨床麻酔学会第30回大会,2010.
(徳島),[ポスター]

012 細田蓮子:がん性疼痛に対するインターベンション治療.愛
知県立看護大学がん性疼痛看護認定コース,2010.(名古
屋),[講義]

013 細田蓮子:がんの痛みのメカニズム.愛知県立看護大学がん
性疼痛看護認定コース,2010.(名古屋),[講義]

014 細田蓮子:県がん診療連携拠点病院としてのCapability of 
PCT.東海がんプロフェッショナル養成プラン,2010.(名古
屋),[講演]

015 細田蓮子:がん診療に携わる医師に対する緩和ケア基本研
修会.名古屋第二赤十字病院,2010.(名古屋),[講義]

放射線診断・ＩＶＲ部

001 Tomozawa Y, Inaba Y, Yamaura H, Kato M, Kanamoto T, Sato Y, 

Murata K: Preoperative percutaneous transhepatic portal 
embolization (PTPE) for major liver resection. 4th Global 
Embolization Symposium and Technologies, 2010 (San Fr
ancisco)[Poster]

002 Sakane M, Sato Y, Yamaura H, Kato M, Kanamoto T, 

Tomozawa Y, Inaba Y: Transarterial chemoembolization 

(TACE) for huge ovarian metastases of colorectal cancer. 
4th Global Embolization Symposium and Technologies, 
2010 (San Francisco)[Poster]

003 Kanamoto T, Inaba Y, Yamaura H, Sato Y, Kato M : IR 
approach via postoperative abdominal adhesions. 
8th Asia-Pacific Congress of Cardiovascular and 
Interventional Radiology, 2010 (Seoul)[Poster]

004 Sato Y,  Inaba Y,  Yamaura H, Kato M, Kanamoto T, 

Tomozawa Y : Biliary stricture at the hepatic hilus 
developed after transcatheter arterial chemoembolization 
for hepatocellular carcinoma. 8th Asia-Pacific Congress of 
Cardiovascular and Interventional Radiology, 2010 (Seoul) 
[Poster] 

005 Sato Y,  Inaba Y,  Yamaura H, Kato M, Kanamoto T : 
Percutaneous transesophageal gastrotubing (PTEG) 
for palliative care in cancer patients. 4th Society of 
Gastrointestinal Intervention, 2010 (Seoul)[Poster]

006 Anai H, Tanaka T, Nishiofuku H, Sueyoshi S, Yamamoto K, 

Morimoto K, Inoue M, Sakaguchi H, Inaba Y, Kichikawa K: 
Phase II study of segmental transcatheter arterial 
chemoembolization using oil mixed with cisplatin 
powder for unresectable hepatocellular carcinoma. 
2011 Gastrointestinal Cancers Symposium, 2011 (San 
Francisco)[Poster]

007 Nishiofuku H, Tanaka T, Anai H, Sueyoshi S, Matsuoka M, 

Otsuji T, Yamamoto K, Inaba Y, Sakaguchi H, Kichikawa 

K :  Phase  I/ I I  s tudy o f  t ranscatheter  ar ter ia l 
chemoembolization with cisplatin powder and degradable 
starch microspheres for unresectable hepatic metastases 
from colorectal cancer refractory to systemic standard 
chemotherapy. 2011 Gastrointestinal Cancers Symposium, 
2011 (San Francisco)[Poster]

008 Tanaka T, Nishiofuku H, Sho M, Anai H, Sueyoshi S, 

Yamamoto K, Inaba Y, Sakaguchi H, Nakajima Y, Kichikawa 

K: Phase I/II study of arterial infusion with 5-fluorouracil 
combined with systemic gemcitabine for unresectable 
pancreatic cancer. 2011 Gastrointestinal Cancers 
Symposium, 2011(San Francisco)[Poster]

009 名嶋弥菜,稲葉吉隆,山浦秀和,佐藤洋造,金本高明,友澤裕樹,
坂根誠,北角淳,寺倉梨津子:肝細胞癌に対するシスプラチン
動注療法の治療成績および著効例に関する検討. 第69回日
本医学放射線学会,2010(横浜)[口演]

010 坂根誠,佐藤洋造,稲葉吉隆,山浦秀和,名嶋弥菜,金本高明,友
澤裕樹,北角淳,寺倉梨津子:大腸癌巨大卵巣転移に対する症
状緩和目的の卵巣動脈化学塞栓療法. 第69回日本医学放射
線学会,2010(横浜)[口演]

011 山浦秀和,稲葉吉隆,宮村廣樹,清水泰博,土田龍郎,黄義
孝:99mTc-GSA dynamic SPECTによる術前残肝予備能評
価とICG-Kremとの比較. 第69回日本医学放射線学会,2010
(横浜)[口演]

012 金本高明,山浦秀和,佐藤洋造,加藤弥菜,友澤裕樹,坂根誠,北
角淳,寺倉梨津子,稲葉吉隆:術後腹壁癒着部からのIVRアプ
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ローチ. 第39回日本IVR学会,2010(東京)[口演]
013 佐藤洋造,稲葉吉隆,山浦秀和,名嶋弥菜,金本高明,細田蓮子,

向井未年子:緩和医療におけるIVR:当院での現状. 第39回日
本IVR学会,2010(東京)[口演]

014 坂根誠,佐藤洋造,稲葉吉隆,山浦秀和,加藤弥菜,金本高明,友
澤裕樹,北角淳,寺倉梨津子,室圭:大腸癌巨大卵巣転移に対す
る症状緩和目的の卵巣動脈化学塞栓療法. 第39回日本IVR
学会,2010(東京)[口演]

015 佐藤洋造,友澤裕樹,西尾福英之,稲葉吉隆,山浦秀和,名嶋弥
菜,金本高明,坂根誠,北角淳,寺倉梨津子:TACE後の肝門部
胆管狭窄についての検討. 第39回日本IVR学会,2010(東京)
[口演]

016 友澤裕樹,稲葉吉隆,山浦秀和,佐藤洋造,加藤弥菜,金本高明,
坂根誠,北角淳,寺倉梨津子:当院における経皮経肝門脈塞栓
術(PTPE)についての検討. 第39回日本IVR学会,2010(東京)
[口演]

017 菅原俊祐,曽根美雪,荒井保明,坂本憲昭,新槇剛,佐藤洋造,稲
葉吉隆,竹内義人,植野映子,松枝清:悪性難治性腹水に対する
腹腔-静脈シャント造設術:多施設共同後ろ向き研究(JIVRO
SG-0809). 第39回日本IVR学会,2010(東京)[口演]

018 新槇剛,森口理久,對馬隆浩,澤田明宏,朝倉弘郁,遠藤正浩,稲
葉吉隆,山浦秀和,佐藤洋造,名嶋弥菜,荒井保明:胆道出血に
対する止血術の検討:とくに経皮経肝胆道ドレナージルー
トアプローチについて. 第39回日本IVR学会,2010(東京)[口
演]

019 笹川良子,福嶋敬子,稲葉吉隆,山浦秀和:当センターにおける
看護師のIVRの理解度に対するアンケート調査結果. 第39
回日本IVR学会,2010(東京)[ポスター]

020 稲葉吉隆:IVR看護師教育講演. 第39回日本IVR学会,2010(東
京)[座長]

021 稲葉吉隆:ランチョンセミナー4. 第39回日本IVR学会,2010
(東京)[座長]

022 佐藤洋造,稲葉吉隆,山浦秀和,加藤弥菜,金本高明,友澤裕樹,
坂根誠,北角淳,寺倉梨津子,宇良敬,安倍哲也:Niti-S esophag
eal stentの使用経験. 第28回日本Metallic Stents & Grafts
研究会,2010(東京)[口演]

023 稲葉吉隆:Institut Gustave Roussy にて . 第36回東海IVR
懇話会,2010(名古屋)[講演] 

024 北角淳,佐藤洋造,山浦秀和,名嶋弥菜,金本高明,寺倉梨津子,
栗延孝至,佐藤健司,稲葉吉隆,澤木明:GIST肝転移TACE後
の胆道狭窄に対して総胆管よりPTCDを施行した1例. 第29
回日本IVR学会中部地方学会,2010(金沢)[口演]

025 名嶋弥菜:ステント. 第29回日本IVR学会中部地方学会,2010
(金沢)[座長]

026 佐藤健司,佐藤洋造,山浦秀和,名嶋弥菜,金本高明,北角淳,寺
倉梨津子,栗延孝至,稲葉吉隆,設楽鉱平:Niti-S食道ステント
ロングカバードタイプが有用であった1例. 第29回日本IVR
学会中部地方学会,2010(金沢)[口演]

027 名嶋弥菜,山浦秀和,松島秀,佐藤洋造,金本高明,北角淳,寺倉
梨津子,栗延孝至,佐藤健司,稲葉吉隆:Gd-EOB-DTPAの高度
取り込み低下を認めた正常肝の1例. 第148回日本医学放射
線学会中部地方会,2010(金沢)[口演]

028 寺倉梨津子,松島秀,山浦秀和,佐藤洋造,名嶋弥菜,金本高明,
北角淳,栗延孝至,佐藤健司,稲葉吉隆:MRI-ECR画像を用い
た骨盤部リンパ節の評価. 第148回日本医学放射線学会中
部地方会,2010(金沢)[口演]

029 加藤弥菜:もしかして、リンパ腫？:画像診断医からのメッ
セージ. 第5回Hematology/Oncology Club in Aichi,2010(名
古屋)[講演]

030 山浦秀和,宮村廣樹,佐藤洋造,加藤弥菜,金本高明,北角淳,寺
倉梨津子,栗延孝至,佐藤健司,稲葉吉隆:99mTc-GSA Dyna
mic SPECTによる残肝予備機能評価とICG-Kremとの比較. 
第68回東海総合画像医学研究会,2010(名古屋)[口演]

031 加藤弥菜,山浦秀和,松島秀,佐藤洋造,金本高明,北角淳,寺倉
梨津子,栗延孝至,佐藤健司,稲葉吉隆:Gd-EOB-DTPAの高度
取り込み低下を認めたICG不耐症の1例. 第68回東海総合画
像医学研究会,2010(名古屋)[口演]

032 加藤弥菜:肝病理の症例検討会. 第5回肝病理よろず相談勉
強会,2010(静岡)[症例報告]

033　稲葉吉隆:CVポート挿入. 第35回リザーバー研究会,2010
(札幌)[座長]

034 栗延孝至,佐藤洋造,稲葉吉隆,山浦秀和,加藤弥菜,金本高明,
北角淳,寺倉梨津子,佐藤健司:CDDP動注によると思われる
アナフィラキシーショックをきたした2例. 第35回リザー
バー研究会,2010(札幌)[口演]

035 山浦秀和,稲葉吉隆,佐藤洋造,加藤弥菜,金本高明,北角淳,寺
倉梨津子,佐藤健司,栗延孝至:全身化学療法不応胃癌肝転移
に対するCDDP＋WHF療法. 第35回リザーバー研究会,2010
(札幌)[口演]

036 佐藤洋造,山浦秀和,加藤弥菜,金本高明,北角淳,寺倉梨津子,
佐藤健司,栗延孝至,稲葉吉隆,室圭:全身化学療法不応例に
対する肝動注化学療法:Cetuximab導入後の意義. 第35回リ
ザーバー研究会,2010(札幌)[口演]

037 山浦秀和,稲葉吉隆,佐藤洋造,加藤弥菜,金本高明,北角淳,
寺倉梨津子,佐藤健司,栗延孝至:大腸癌肝転移に対するBi-
Weekly High dose 5FU(B-WHF)療法. 第35回リザーバー研
究会,2010(札幌)[口演]

038 佐藤健司,稲葉吉隆,山浦秀和,佐藤洋造,加藤弥菜,金本高明,
北角淳,寺倉梨津子,吉田公秀,山田健志:松葉杖の使用が関与
したと思われる中心静脈ポートカテーテル断裂の1例. 第
35回リザーバー研究会,2010(札幌)[ポスター]

039 坂田正治,山口裕美子,丹羽沙津木,福嶋敬子,笹川良子,稲葉
吉隆,山浦秀和,佐藤洋造:肝動注リザーバー留置術／自己抜
針指導クリニカルパスにおける再評価. 第35回リザーバー
研究会,2010(札幌)[ポスター]

040 稲葉吉隆:がん診療におけるIVR. 第3回東濃厚生病院放射
線科セミナー,2010(瑞浪)[講演]

041 佐藤洋造,稲葉吉隆,山浦秀和,加藤弥菜,金本高明:進行肝細
胞癌患者に対するsorafenib療法の検討. 第48回日本癌治療
学会,2010(京都)[口演]

042 吉田元樹,設楽紘平,結城敏志,高張大亮,佐藤洋造,宇都宮節
夫,田近正洋,横田知哉,稲葉吉隆,山浦秀和,加藤弥菜,河合宏
紀,山崎健太郎,小松嘉人,室圭:KRAS野生型の大腸癌患者に
対するbiweekly cetuximab+irinotecan併用療法の第II相試
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験. 第48回日本癌治療学会,2010(京都)[口演]
043 高張大亮,設楽紘平,宇良敬,横田知哉,野村基雄,近藤千紘,溝

田綾子,金本高明,加藤弥菜,佐藤洋造,山浦秀和,稲葉吉隆,室
圭:当院におけるFOLFOX+bevacizumab療法初回治療例
の治療成績. 第48回日本癌治療学会,2010(京都)[口演]

044 池田公史,奥坂拓志,佐藤洋造,仲地耕平,光永修一,森実千種,
上野秀樹,加藤弥菜,竹内義人,佐竹光夫,稲葉吉隆,荒井保明:
肝細胞癌に対して肝動注化学療法は全身化学療法より有
効か?:FMP療法での検討. 第48回日本癌治療学会,2010(京
都)[口演]

045　稲葉吉隆:肝癌治療の最新情報. 愛知肝動注療法フォーラ
ム,2010(名古屋)[座長]

046 加藤弥菜:肝細胞癌に対するアイエーコール動注療法の成
績. 愛知肝動注療法フォーラム,2010(名古屋)[口演]

047 稲葉吉隆:肝臓がんについて. 港区医師会学術講演会,2010
(名古屋)[講演]

048 福嶋敬子,坂田正治,山口裕美子,丹羽沙津木,笹川良子,伊藤
志門,佐藤洋造,稲葉吉隆,山浦秀和:病棟―外来連携クリニカ
ルパスの再評価:肝動注リザーバー留置術／自己抜糸針指
導クリニカルパスの見直しから. 第11回日本クリニカルパ
ス学会,2010(愛媛県)[ポスター]

049 稲葉吉隆:Interventional EUS-消化器疾患における超音波
内視鏡を用いた組織採取方法と治療への応用. 第68回東海
総合画像医学研究会,2010(名古屋)[特別講演座長]

050 福嶋敬子,坂田正治,山口裕美子,丹羽沙津木,笹川良子,伊藤
志門,佐藤洋造,稲葉吉隆,山浦秀和:病棟―外来連携クリニカ
ルパスの再評価:肝動注リザーバー留置術/自己抜針指導ク
リニカルパスの見直しから. 第30回日本IVR学会中部地方
会,2011(三重)[口演]

051 佐藤洋造,山浦秀和,加藤弥菜,金本高明,北角淳,鈴木梨津子,
栗延孝至,佐藤健司,稲葉吉隆,原和生:門脈本幹閉塞を伴う肝
門部空腸吻合部静脈瘤に対してPTOを施行した1例. 第30
回日本IVR学会中部地方会,2011(三重)[口演]

052 栗延孝至,佐藤洋造,山浦秀和,加藤弥菜,金本高明,北角淳,鈴
木梨津子,佐藤健司,稲葉吉隆,近藤千紘:胃全摘後吻合部食道
静脈瘤に対して経脾的塞栓術を施行した1例. 第30回日本
IVR学会中部地方会,2011(三重)[口演]

053 加藤弥菜:頭頚部・その他. 第30回日本IVR学会中部地方会,
2011(三重)[座長]

054 鈴木梨津子,山浦秀和,佐藤洋造,加藤弥菜,金本高明,北角淳,
栗延孝至,佐藤健司,稲葉吉隆:大腸癌肝転移におけるEOB−
プリモビスト造影MRと血管造影下CTの比較. 　第149回
日本医学放射線学会中部地方会,2011(三重)[口演]

055 北角淳,山浦秀和,佐藤洋造,加藤弥菜,金本高明,鈴木梨津子,
栗延孝至,佐藤健司,稲葉吉隆:肝細胞癌におけるEOB−プリ
モビスト造影MRと血管造影下CTの比較. 第149回日本医
学放射線学会中部地方会,2011(三重)[口演]

056 佐藤健司,佐藤洋造,山浦秀和,加藤弥菜,金本高明,北角淳,鈴
木梨津子,栗延孝至,稲葉吉隆,千田嘉毅:肝原発epithelioid an
giomyolipomaの1例. 第149回日本医学放射線学会中部地方
会,2011,(三重)[口演]

放射線治療部

001 T.Toita,S. Kato,Y. Niibe,T. Kazumoto,T. Kodaira,M. Kataoka,T. 

Ohno,T. Teshima,M. Oguchi,Y. Kagami,et al :Prospective 
Multi-institutional Study of Definitive Radiotherapy with 
High-dose-rate Intracavitary Brachytherapy in Early Sta
ge Uterine Cervical Cancer. A Cooperative Study of Jap
an Radiation Oncology Group (JAROG and Japane
se Radiation Oncology Study Group (JROSG),52th Annual 
meeting of the American Society for Therapeutic Radiati
on and Oncology ,(2010),(SanDiego),[口演]

002 S. Tokumaru,T. Toita,S. Kato,Y. Niibe,T. Kazumoto,T. Kodair

a,M. Kataoka,T. Ohno8,M. Oguchi,M. Hiraoka:Insufficiency 
Fractures after Pelvic Radiotherapy for Uterine Cervic
al Cancer:An Analysis of Subjects in a Prospective Multi-
institutional Trial,and Cooperative Study of Japan Radiati
on Oncology Group (JAROG and Japanese Radiati
on Oncology Study Group (JROSG). 52th Annual meeting 
of the American Society for Therapeutic Radiation and 
Oncology ,(2010),(SanDiego),[口演]

003 N. Mizoguchi,Y. Goto,M. Nomura,R. Nakahara,N. Tomita,H.Ta

chibana,K. Furutani,T. Kodaira:Dose Deformity In Patients 
Of HNC Treated With Helical TomoTherapy. 52th Annu
al meeting of the American Society for Therapeutic Radi
ation and Oncology ,(2010),(SanDiego),[ポスター]

004 Yoko Goto,Junji Ito,Natsuo Tomita,Hiroyuki Tachibana,Kazuh

isa Furutani,Takeshi Kodaira:Re-irradiation combined with 
concurrent chemotherapy for patients with locally recur
rent nasopharyngeal carcinoma:Clinical advantage of int
ensity modulated radiotherapy using Helical TomoThera
py. 52th Annual meeting of the American Society for Th
erapeutic Radiation and Oncology ,(2010),(SanDiego),[ポス
ター]

005 Shimizu,S. Matsushima,Y. Kinosada,H. Miyamura,T. Kodaira:
New Imaging Tool For Evaluating The Post-radiated Pa
rotid Gland Function During IMRT Session Assessed By 
Original QA Program. 52th Annual meeting of the Am
erican Society for Therapeutic Radiation and Oncology 
,(2010),(SanDiego),[ポスター]

006 Kazuhisa Furutani,Hidetoshi Shimizu,Nobutaka Mizoguchi,R

ie Nakahara,Youko Goto,Motoo Nomura,Natsuo Tomita,Hiroyu

ki Tachibana,Takeshi Kodaira:Helical Tomotherapy for the 
Treatment of Head and Neck Cancer:Clinical Outcomes 
and Failure Patterns. 96th Scientific assembly and annual 
meeting of Radiological Society of North America RSNA 
(2010),(Chicago),[口演]

007 Takeshi Kodaira,Kazuhisa Furutani,Hiroyuki Tachibana,Nats

uo Tomita,Motoo Nomura,Yoko Goto,Jyunji Ito:Intensity Mod
ulated Radiotherapy Combined with concomitant chemot
herapy using Helical Tomotherapy for patients with naso
pharyngeal carcinoma. European Society for Therapeutic 
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Radiology and Oncology ,(2010),(Barcelona),[ポスター]
008 Motoo Nomura,Takeshi Kodaira,Kazuhisa Furutani,Hiroyuki 

Tachibana,Natsuo Tomita,Rie Nakahara,Nobutaka Mizoguchi,

Yoko Goto:Predictive factors for radiation pneumonitis bas
ed on dose volume histogram analysis of patients with es
ophageal cancer treated with definitive radiotherapy.Eur
opean Society for Therapeutic Radiology and Oncology,(2
010),(Barcelona),[ポスター]

009 Takeshi Kodaira:Chemoradiotherapy for head and neck ca
ncer; Improving benefits using IMRT and molecular targ
et agent. 9th International Conference of the Asian Clinic
al Oncology Society,(2010),(Gifu),[口演]

010 Motoo Nomura,Takeshi Kodaira,Shunzo Hatooka,Ayako Mizot

a,Chihiro Kondoh,Kohei Shitara,Tomoya Yokota,Daisuke Taka

hari,Takashi Ura,Kazuhisa Furutani,Hiroyuki Tachibana,Nat

suo Tomita,Tetsuya Abe,Masayuki Shinoda,Kei Muro:Evaluati
on of the 6th and 7th TNM classification system in esop
hageal cancer patients treated with chemoradiotherapy. 
9thInternational Conference of the Asian Clinical Oncolo
gy Society,(2010),(Gifu),[口演]

011 Homma1 A,Zenda S,Matsuura K,Tachibana H,Kirita T,Monden 

N,Tahara M,Kato K,Asai M:Multicenter Phase II Study of 
an Opioid-based Pain Control Program for Patients with 
Head and Neck Cancer Treated by Chemoradiotherapy. 
35th ESMO Congress.(2010),(Italy),[口演]

012 Motoo Nomura,Takeshi Kodaira,Ayako Mizota,Chihiro Kondo

h,Kohei Shitara,Tomoya Yokota,Daisuke Takahari,Takashi Ura

,Shunzo Hatooka,Kei Muro:Evaluation of the seventh TNM 
classification system in esophageal caner patients receiv
ing chemoradiotherapy. 2011　Gastrointestinal Cancers 
Symposium,(2011),(San Francisco),[口演]

013 古平　毅:教育講演　治療1　高精度放射線治療　IMRT. 第
69回日本医学放射線学会総会,(2010),(横浜),[口演]

014 古平　毅:IMRT & IGRTの広域展開時代のTomoTherapy
の現状と展望.Pinacle3 & TomotTherapty ユーザーシンポ
ジウム,(2010),(横浜),[口演]

015 戸板孝文,加藤真吾,新部譲,大野達也,楮本智子,古平毅,片岡
正明,鹿間直人,権丈雅浩,徳丸直郎,山内智香子,鈴木修,櫻井
英幸,沼崎穂高,手島昭樹,小口正彦,加賀美芳和,中野隆史,平
岡真寛,三橋紀夫:I,II期子宮頸癌に対する高線量率腔内照射
を用いた根治的放射線治療に関する多施設共同前向き臨
床試験(JAROG0401/JROGS04-2):最終解析報告. 第12回小
線源治療部会研究会,(2010),(東京),[口演]

016 古平　毅:緩和医療における放射線治療の役割. 愛知県病院
薬剤師会　研究会,(2010),(愛知),[口演]

017 古平　毅,古谷和久,立花弘之:Helical Tomotherapyを用い
た上咽頭癌にたいしてのIMRTの臨床経験. 第34回日本頭
頸部腫瘍学会,(2010),(東京),[口演]

018 立花弘之,古谷和久,富田夏夫,後藤容子,伊藤淳二,古平　毅,
全田貞幹,松浦一登,本間明宏,桐田忠明,門田信也,大田洋二
郎,岩江信法,大鶴　洋,秋元哲夫,浅井昌大:化学放射線療法
を行う頭頸部がん患者を対象とするクリニカルパスを用

いた疼痛管理法　有効性・安全性評価試験. 第34回日本頭
頸部腫瘍学会,(2010),(東京),[口演]

019 古谷和久,清水秀年,伊藤淳二,後藤容子,富田夏夫,立花弘之,
古平　毅:トモセラピーによる前立腺がんのIMRT:MVCT
を用いた治療時DVH評価. 日本医学放射線学会第147回中
部地方会,(2010),(金沢),[口演]

020 立花弘之,古谷和久,富田夏夫,後藤容子,伊藤淳二,古平　毅,
全田貞幹,松浦一登,本間明宏,桐田忠明,門田信也,大田洋二
郎,岩江信法,大鶴　洋,秋元哲夫,浅井昌大:化学放射線療法
を行う頭頸部がん患者を対象とするクリニカルパスを用
いた疼痛管理法　有効性・安全性評価試験. 日本医学放射
線学会第147回中部地方会,(2010),(金沢),[口演]

021 富田夏夫,古平　毅,古谷和久,立花弘之,後藤容子,伊藤淳二:
子宮頸癌に対する全骨盤照射法の検討. 日本医学放射線学
会第147回中部地方会,(2010),(金沢),[口演]

022 後藤容子,伊藤淳二,富田夏夫,立花弘之,古谷和久,古平　毅:
当院での上咽頭癌に対する化学放射線療法治療成績の遡
及的解析.日本医学放射線学会第147回中部地方会,(2010),(金
沢),[口演]

023 古平　毅 :頭頸部癌の最近の放射線治療-IMRTを中心と
した現状と今後の展望-.沖縄放射線治療研究会,(2010),(沖
縄),[口演]

024 戸板孝文,加藤真吾,新部譲,大野達也,楮本智子,古平毅,片岡
正明,鹿間直人,権丈雅浩,徳丸直郎,山内智香子,鈴木修,櫻井
英幸,沼崎穂高,手島昭樹,小口正彦,加賀美芳和,中野隆史,平
岡真寛,三橋紀夫:I,II期子宮頸癌の根治的放射線治療(高線
量率腔内照射)多施設共同試験(JAROG0401/JROSG04-2). 
第48回日本婦人科腫瘍学会,(2010),(筑波),[口演]

025 古平　毅:Helical TomothearpyによるIMRTの実践. Oita 
radiation oncology conference,(2010),(大分),[口演]

026 古平　毅,古谷和久,立花弘之,富田夏夫,野村基雄,後藤容子,
伊藤淳二:シンポジウム１:「高精度放射線治療の最新エビ
デンス」EBMから見た頭頸部癌IMRTの現状と展望. 第22
回日本高精度放射線外部照射研究会,(2010),(滋賀),[口演]

027 古平　毅,古谷和久,野村基雄:食道癌の標的治療容積のＤ
ＶＨ解析による３次元放射線治療の検証　−ＩＭＲＴの
適応に向けての考案―. 第64回日本食道学会,(2010),(久留
米),[口演]

028 野村基雄,古谷和久,古平　毅:食道癌放射線治療患者におけ
るDVH解析からみた放射線肺炎の予測因子の検討. 第64回
日本食道学会,(2010),(久留米),[口演]

029 古平　毅:頭頸部癌の放射線治療の現状と展望. 神戸大学が
んプロフェッショナル養成プラン,(2010),(神戸),[講演]

030 古平　毅:Tomotherapyの現状と展望. 広島大学病院放射線
治療講演会,(2010),(広島),[講演]

031 古平　毅,古谷　和久,立花　弘之,富田　夏夫,後藤容子,野
村基雄,伊藤淳二:シンポジウム　がん治療における放射線
医学の新しい展開　高精度放射線治療の臨床への浸透　
IMRT,IGRTを中心に. 第48回癌治療学会,(2010),(京都),[講
演]

032 野村基雄,古平　毅,波戸岡俊三,古谷和久,立花弘之,富田夏
夫,篠田雅幸,室　圭:食道癌化学放射線治療患者における
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UICC-TNM第6版vs. 第7版の検討. 第48回癌治療学会,(2010)
,(京都),[講演]

033 古平　毅:教育講演3　頭頸部 ＩＭＲＴを中心に. 第23回日
本放射線腫瘍学会,(2010),(東京),[講演]

034 古平　毅,清水秀年,古谷　和久,立花　弘之,富田　夏夫,後
藤容子,野村　基雄,伊藤淳二:要望演題1―高精度治療およ
び短期照射治療に伴う有害事象　頭頸部癌IMRT症例の唾
液腺機能評価の検討. 第23回日本放射線腫瘍学会,(2010),(東
京),[講演]

035 古平　毅:トークセッション 4　臨床試験セミナー~実施に
向けてエキスパートに聞く~0701の臨床試験の経験から得
たもの. 第23回日本放射線腫瘍学会,(2010),(東京),[講演]

036 古谷和久,清水秀年,立花弘之,伊藤淳二,後藤容子,富田　夏
夫,古平　毅:前立腺がんのIMRTにおける計画時DVHと照
射時 DVH の比較. 第23回日本放射線腫瘍学会,(2010),(東
京),[口演]

037 立花弘之,清水秀年,古谷和久,富田夏夫,後藤容子,伊藤淳二,
古平　毅:TomoTherapy における照射時間短縮について
の検討. 第23回日本放射線腫瘍学会,(2010),(東京),[口演]

038 富田夏夫,古平毅,古谷和久,立花弘之,後藤容子,伊藤淳二:子
宮頸癌に対する全骨盤照射法の検討:3次元治療計画から
IMRT へ. 第23回日本放射線腫瘍学会,(2010),(東京),[口演]

039 後藤容子,伊藤淳二,富田夏夫,立花弘之,古谷和久,古平　毅,
不破信和:要望演題3　化学放射線療法　当院における上咽
頭癌に対する化学放射線療法の治療成績の検討. 第23回日
本放射線腫瘍学会,(2010),(東京),[口演]

040 野村基雄,古平　毅,波戸岡俊三,古谷和久,立花弘之,富田夏
夫,篠田雅幸,室　圭:要望演題3 化学放射線療法　食道癌化
学放射線治療患者における UICC-TNM 第 6 版 vs. 第 7 
版の検討. 第23回日本放射線腫瘍学会,(2010),(東京),[口演]

041 野村基雄,古平　毅,古谷和久,立花弘之,富田夏夫,後藤容子,
伊藤淳二:優秀演題　食道癌放射線治療患者におけるDVH
解析からみた放射線肺炎の予測因子の検討. 第23回日本放
射線腫瘍学会,(2010),(東京),[口演]

042 清水秀年,久保田隆士,河合稔,中島地康,大崎光,中山雅詞,織
部祐介,古平　毅:Mega-Voltage CT を用いた画像照合にお
ける照合者間偏差の評価.第23回日本放射線腫瘍学会,(2010)
,(東京),[口演]

043 石倉　聡,篠田雅幸,中村健一,伊藤芳紀,西村哲夫,古平 毅,
小野澤正勝,光森通英,中村隆二,安藤暢敏:切除不能胸部食
道癌に対する化学放射線療法のランダム化第II/III相試験
(JCOG0303). 第23回日本放射線腫瘍学会,(2010),(東京),[口演]

044 中村和正,秋元哲夫,溝脇尚志,幡野和男,古平　毅,中村直樹,
小塚拓洋,鹿間直人,加賀美芳和:前立腺癌外部照射における
画像誘導技術利用等についてのアンケート結果. 第23回日
本放射線腫瘍学会,(2010),(東京),[口演]

045 戸板孝文,加藤真吾,新部譲,大野達也,楮本智子,古平　毅,
片岡正明,手島昭樹,小口正彦,加賀美芳和:I,II期子宮頸癌根
治的放射線治療の多施設共同臨床試験(JROG0401/JROS
GS04-2). 第23回日本放射線腫瘍学会,(2010),(東京),[口演]

046 粕谷吾朗,戸板　孝文,與儀彰,宇野隆,古平　毅,古谷　和久,
大野達也,吉村亮一,兼安祐子,平岡真寛:局所進行子宮頸癌の

骨盤内リンパ節転移分布の検討. 第23回日本放射線腫瘍学
会,(2010),(東京),[口演]

047 徳丸直郎,戸板　孝文,小口正彦,大野達也,加藤真吾,新部譲,
楮本智子,古平　毅,片岡正明,権丈雅浩:子宮頸癌放射線治療
に伴うinsufficency fracture(不全骨折)の検討:多施設共同試
験. 第23回日本放射線腫瘍学会,(2010),(東京),[口演]

048 光森通英,宇野隆,大西洋,小口正彦,権丈雅浩,小泉雅彦,古平
　毅,鹿間直人,角美奈子,立崎　英夫,手島昭樹,戸板孝文,中
村和正:JASTRO研究課題 医療実態調査研究による放射線
治療施設規準化(案)の改訂. 第23回日本放射線腫瘍学会,(201
0),(東京),[口演]

049 古平　毅:頭頸部腫瘍に対する強度変調放射線治療. 東信
地区がん医療従事者研修会「厚生労働省科学研究(がん臨
床研究)推進事業」3. 分科会(高精度放射線治療),(2010),(佐
久),[口演]

050 古平　毅,古谷和久,立花弘之,富田夏夫,中原理絵,溝口信貴,
野村基雄,後藤容子:TomotherapyによるIGRTの実践とそ
の臨床成績 ―adaptive radiotherapy―. 多地点合同メディ
カル・カンファレンス[2010-第5回],(2010),(名古屋),[口演]

051 立花弘之,清水秀年,古谷和久,富田夏夫,後藤容子伊藤淳二,
古平　毅:TomoTherapy における照射時間短縮について
の検討. 第23日本高精度放射線外部照射研究会,(2011),(東
京),[口演]

052 古平　毅,清水秀年,古谷和久,立花弘之,富田夏夫,後藤容子,
伊藤淳二:頭頸部癌IMRT症例の唾液腺機能評価の検討. 日
本医学放射線学会第148回中部地方会,(2011),(津),[口演]

053 古谷和久,伊藤淳二,後藤容子,富田夏夫,立花弘之,古平　毅:
副鼻腔癌に対する根治的化学放射線治療成績. 日本医学放
射線学会第148回中部地方会,(2011),(津),[口演]

054 立花弘之,伊藤淳二,後藤容子,富田夏夫,古谷和久,古平　毅:
TomoTherapyにおける照射時間短縮についての検討. 日
本医学放射線学会第148回中部地方会,(2011),(津),[口演]

055 富田夏夫,古平毅,古谷和久,立花弘之,後藤容子,伊藤淳二,松
尾政之:トモセラピーによるⅠ期肺癌と単発肺転移に対す
る放射線治療の成績. 日本医学放射線学会第148回中部地
方会,(2011),(津),[口演]

056 後藤容子,伊藤淳二,富田夏夫,立花弘之,古谷和久,古平　毅:
当院における頭頚部術後照射の検討. 日本医学放射線学会
第148回中部地方会,(2011),(津),[口演]

057 古平　毅,古谷和久,立花弘之,富田夏夫,後藤容子,野村基雄,
伊藤淳二:頭頸部癌IMRT症例の唾液腺機能評価の検討. 第
28回東海頭頚部腫瘍研究会. (2011),(名古屋),[口演]

緩和ケア部

001 Yasunaga K:Post-modern perspective change:Therapy & 
Effectivity of Counseling. Seoul Women’s University,2010.
(Seoul,South Korea),[講演]

002 Yasunaga K:Narrative approach to Chronic Illness. Seoul 
Women’s University,2010.(Seoul,South Korea),[講演]

003 Yasunaga K:Narrative approach to Chronic Illness. Pre-



−112− −113−

workshop of CIFA(アジア家族研究・家族療法学会シンポ
ジウム),2010.(Tokyo),[講演]

004 小森康永:緩和ケアチームの実際と精神腫瘍学. 新臨床腫瘍
学セミナー,2010.(名古屋),[講演]

005 小森康永 :あなたのカウンセリングは時間センシティヴ
ですか？. 第43回ブリーフセラピー研究会主催定例研究
会,2010.(東京),[講演]

006 小森康永:ナラティヴセラピー「精神・心理的支援の理論
的背景を学ぶ」. 第15回日本緩和医療学会,2010.(東京),[パネ
ルディスカッション]

007 小森康永:緩和ケアと時間. 第8回がん治療と病診連携懇話
会,2010.(名古屋),[講演]

008 小森康永:精神腫瘍学.安城厚生病院緩和ケア研修会,2010.(安
城),[講演]

009 小森康永:もしも「うつ病」が話したら. 第23回サイコオン
コロジー学会,2010.(名古屋),[講演]

010 小森康永:ナラティヴ・時間・アート. 第4回子どもの絵と
発達を学ぶ会(直島勉強会),2010.(岡山),[講演]

011 小森康永:ナラティヴ・アートセラピー. 第20回日本描画テ
スト描画療法学会シンポジウム,2010.(高松),[講演]

012 小森康永 :精神腫瘍学. 名古屋記念病院緩和ケア研修
会,2010.(名古屋),[講演]

看護部

001 川瀬洋子:臨床におけるスピリチュアルケア.臨床パストラ
ル教育研究センター第13回全国大会,2010,(神戸),[口演]

002 高木礼子,山本香織:パクリタキセルの末梢神経障害に対す
る客観的評価の検討.第１８回日本乳がん学会学術総会,201
0,(札幌),[示説]

003 新貝夫弥子:乳がん補助化学療法におけるタキサン系抗が
ん剤による体水分貯留の特徴.第18回日本乳がん学会学術
総会,2010,(札幌),[示説]

004 瀬古志桜 :乳がん患者が外来に寄せる電話相談内容の検
討.第１８回日本乳がん学会学術総会,2010,(札幌),[口演]

005 青山寿昭:食道がん術後反回神経麻痺による嚥下障害への
かかわり.日本嚥下障害臨床研究会,2010,(福井),[口演]

006 高木仁美:がん専門病院におけるジェネラリストナースの
育成.第14回日本看護管理学会年次大会,2010,(横浜),[口演]

007 校條　舞:外国人看護師に関する文献研究.第１４回日本看
護管理学会年次大会,2010,(横浜),[口演]

008 近藤景子,櫻木君子,金高美都子,齋藤和佐:手術室看護師の倫
理的問題への取り組み.日本手術看護学会,2010,(京都),[示説]

009 坂田正治,福嶋敬子,笹川良子,山口裕美子,丹羽沙津木:肝動
注リザーバー留置術／自己抜針指導クリニカルパスにお
ける再評価.第３５回リザーバー研究会,2010,(北海道),[示説]

010 福嶋敬子,坂田正治,笹川良子,山口裕美子,丹羽沙津木:病棟
外来連携クリニカルパスの再評価～肝動注リザーバー留
置術／自己抜針指導クリニカルパスの見直しから～.第11
回日本クリニカルパス学会学術集会,2010,(松山),[示説]　

011 福嶋敬子,坂田正治,笹川良子,山口裕美子,丹羽沙津木:病棟

外来連携クリニカルパスの再評価～肝動注リザーバー留
置術／自己抜針指導クリニカルパスの見直しから～.日本
IVR学会第30回地方会,2011,(三重),[口演]

012 笹川良子,福嶋敬子:当センターにおける看護師のIVRの理
解度に対するアンケート調査結果.第39回日本IVR学会総
会,2010,(東京),[示説]

013 西尾里美:乳がん患者におけるドセタキセル投与中の過敏
症反応とその対応.日本乳がん学会中部地方会,2010,(名古
屋),[口演 示説]

014 中島貴子:地域で支える在宅ホスピスケア.第13回日本在宅
ホスピス協会全国大会,2010,(岐阜),[口演]

015 宮谷美智子,戸﨑加奈江,西尾充代,小原真紀子:オキサリプラ
チン末梢血管投与時の血管痛に関する実態調査.がん治療
学会学術集会,2010,(京都),[示説]

016 中山衣代:大腸内視鏡検査の前処置における患者背景と腸
管洗浄効果に関する検討.第22回愛知県消化器内視鏡懇話
会,2011,(名古屋),[口演]

017 柴田亜弥子:在宅移行困難事例に対するがん看護専門看護
師の介入の視点.第25回日本がん看護学会学術集会,2011,(神
戸),[口演]

018 井上さよ子:中年期の非小細胞肺がん罹患体験者の職場復
帰・就業の継続に関する課題と取り組み.第25回日本がん
看護学会学術集会,2011,(神戸),[口演]

019 畠山清巳,山田美佐子,堀部陽子,足立明美,黒河瑞江,高木仁
美:がん看護に特化した新人看護師教育について.第25回日
本がん看護学会学術集会,2011,(神戸),[示説]

020 黒河瑞江,竹内麻純:新人看護師研修プログラムの実際と評
価と課題-Ａがん専門病院のＢ病棟の取り組み-.第25回日本
がん看護学会学術集会,2011,(神戸),[示説]

021 戸﨑加奈江,小原真紀子,西尾充代,宮谷美智子:オキサリプラ
チン末梢血管投与時の血管痛への対策を試みて.第25回日
本がん看護学会学術集会,2011,(神戸),[示説]

022 青山寿昭:食道癌術後嚥下障害に対する嚥下訓練の効果.第
25回日本がん看護学会学術集会,2011,(神戸),[口演]

023 森　莉那:青年期にある肺がん患者の病いの体験.第25回日
本がん看護学会学術集会,2011,(神戸),[口演]

024 藤田　恵:終末期せん妄患者の意思決定への支援を考える
～療養場所の選択のためのインフォームドコンセントに
ついて～.第25回日本がん看護学会学術集会,2011,(神戸),[示
説]

025 渡邉美和子:ターミナル期における精神的ケアについての
考察死の受容過程を用いて.第25回日本がん看護学会学術
集会,2011,(神戸),[示説]

026 新田都子,向井未年子,藤田恵,永田智子:Ａがんセンターにお
ける有痛率と除痛率.第25回日本がん看護学会学術集会,201
1,(神戸),[示説]

027 向井未年子:緩和ケアをサブスペシャリティとして活動す
るがん看護専門看護師の活動状況～精神看護専門看護師
との連携・協働に焦点をあてて～.第25回日本がん看護学
会学術集会,2011,(神戸),[示説]

028 山口真由美:呼吸サポートチーム活動の課題と対策.第38回
日本集中治療医学会学術集会,2011,(横浜),[示説]
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029 伊藤真衣:イレオストミー造設患者の体型と装具貼用時の
補正との検討.第28回日本ストーマ・排泄リハビリテー
ション学会総会,2011,(福岡),[示設]

030 山下未希子:術後皮下膿瘍形成により装具貼用に難渋した
一例.第28回日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会
総会,2011,(福岡),[示設]

031 兵藤千草:がん診療連携拠点病院における看護管理者の役
割.名市大医療・保健学び直し講座,2010,(名古屋)[講演 講師]

032 兵藤千草:安全・確実ながん化学療法.Educational TV Semi
nar for Nurse,2010,(大阪市),[座長]

033 兵藤千草:がんにならない・がんに負けない.名古屋ライオ
ンズクラブ月例会,2010,(名古屋),[講演 講師]

034 兵藤千草:乳がん患者へのこころのケアについて.第７回日
本乳癌学会中部地方会,2010,(名古屋),[ランチョンセミナー 
司会]

035 兵藤千草:チーム医療・化学療法看護.第７回日本乳癌学会
中部地方会,2010,(名古屋),[一般演題 司会]

036 高木仁美,中村直子:看護管理.愛知県立総合看護専門学校,20
10,(名古屋),[講義 講師]

037 高木仁美:看護管理.愛知県看護教員養成講習会,2010,(名古
屋),[講義 講師]

038 高木仁美:看護の経営的視点.県立病院研修検討会,2010,(名古
屋),[講義 講師]

039 高木仁美:東海北陸地区看護研究会.2010,(名古屋),[学会口演 
座長]

040 高木仁美:看護職確保定着シンポジウム.愛知県看護協会,20
10,(名古屋),[シンポジウム 座長]

041 川瀬洋子:スピリチュアルケア.愛知県看護協会,2010,(名古
屋),[講義 講師]

042 榊原由美子:スキンケア.愛知西部排泄ケア研究会,2010,(名古
屋),[講演 講師]

043 山田美佐子:新人看護職員研修.2010,(愛知県看護協会),[講義 
講師]

044 濱口由美子:訪問看護職員養成講習会.2010,(名古屋),[講義　
講師]

045 新貝夫弥子:看護管理者と倫理.県立病院研修検討会,2010,(愛
知県がんセンター),[講義 講師]

046 新貝夫弥子:緩和ケアと症状マネジメント.愛知県看護協会,
2010,(名古屋),[講演 講師]

047 新貝夫弥子:認定看護師教育課程.2010,(名古屋),[講義 講師],
048 新貝夫弥子:CNSコース.2010,(名古屋)(栃木),[講義 講師]
049 新貝夫弥子 :全人的苦痛のある終末期がん患者へのアプ

ローチ.2010,(名古屋)(札幌),[講義 講師]
050 向井未年子 :がん看護.愛知医科大学看護学部,2010,(名古

屋),[講義 講師] 
051 向井未年子:コンサルテーション.認定看護師教育課程,2010,

(愛知県立大学),[講義 講師]
052 向井未年子:看護管理機能論.名古屋市立大学大学院,2010 

,(名古屋),[講義 講師]
053 向井未年子 :がん看護専門職としてー実践の共有と連

携ー.東海がんプロフェッショナル養成プラン,2010,(名古
屋),[講義 講師]

054 向井未年子 :医療者とがん患者が語り合う.パネルディス
カッション,2010,(名古屋),[パネリスト]

055 向井未年子:コンサルテーション論.愛知県立大学大学院,20
10,(名古屋),[講義 講師]

056 向井未年子 :第25回日本がん看護学会学術集会.2010,(神
戸),[学会 口演 座長]

057 向井未年子:日本におけるAPの今後と課題.第12回日本看護
医療学会学術集会　,2010,(名古屋) ,[シンポジウム　座長]

058 段　浩美:せん妄の看護.緩和ケア講演会,2010,(名古屋),[講演 
講師]

059 段　浩美 :コミュニケーション.薬剤師研修 ,2010 ,(名古
屋),[講演　講師]

060 段　浩美:アサーション.陶生病院研修,2010,(瀬戸),[講演　講
師]

061 段　浩美:コミュニケーション.西尾市民病院研修,2010,(西
尾),[講演 講師]

062 段　浩美:教育セッション.第17回日本家族看護学会,2010,(名
古屋),[講演 講師]

063 段　浩美 :認定看護師教育課程.愛知県立大学,2010,(名古
屋),[講義 講師]

064 青山寿昭:嚥下学習会.日進福祉会,2010,(日進),[講義 講師]
065 青山寿昭:摂食嚥下障害看護認定看護師カンファレンス.201

0,(新潟),[座長]
066 青山寿昭 :認定看護師教育課程.愛知県立大学,2010,(名古

屋),[講義 講師]
067 青山寿昭:名古屋市実務研修.2010 ,(名古屋),[講義 講師]
068 青山寿昭:嚥下学習会.名古屋第一赤十字病院研修,2010,(名古

屋),[講演 講師] 
069 青山寿昭:外来で食べるに関わる.第25回日本がん看護学会,

2010,(神戸),[シンポジスト]
070 瀬古志桜:四日市社会保険病院研修.2010,(四日市),[講演 講

師]
071 瀬古志桜:がんセンター公開講座.2010,(名古屋),[講演 講師]
072 藤田　恵:痛みに対する看護.愛知県立総合看護専門学校,20

10,(名古屋),[講義　講師]
073 黒河瑞江:歯科衛生士に必要な看護.愛知県歯科衛生専門学

校,2010,(名古屋),[講義 講師]
074 西尾里美:認定看護師教育課程.愛知県立大学,2010,(名古屋),

［講義 講師］
075 久保　知 :認定看護師教育課程.愛知県立大学,2010,(名古

屋),[講義　講師]
076 西尾充代:抗がん剤の被爆対策と副作用対策について.愛知

県看護協会,2010,(名古屋),[講義　講師] 
077 新田都子:疼痛緩和マネージメントにおけるコミュニケー

ション.薬剤師研修会,2010,(名古屋),[講義　講師]
078 新田都子:認定看護師の役割と専門性.愛知県立大学,2010,(名

古屋),[講義　講師]
079 新田都子:痛みとうまくつきあうために.公開講座,2010,(名古

屋),[講師]
080 千種智之:城山病院研修.2010,(名古屋),[講義 講師]
081 千種智之:済生会病院研修.2010,(名古屋),[講義 講師]
082 千種智之:薬剤師会研修.2010,(名古屋),[講義 講師]
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083 永田智子: 終末期の意思決定.第22回生命倫理学会年次大会,
2010,(名古屋),[シンポジウム　シンポジスト]

084 永田智子:スピリチュアルペイン寄り添うケア大同病院研
修. 2010,(名古屋),[講義　講師]

085 笹川良子 :第35回リザーバー研究会. 2010,(札幌),[ワーク
ショップ 座長]

086 笹川良子:第39回日本IVR学会.2010,(東京),[パネルディス
カッション パネリスト]

087 福嶋敬子:第39回日本IVR学会.2010,(東京),[シンポジウムシ
ンポジスト座長]

088 高木礼子:乳がん治療セミナー.2010,(群馬),［講演　講師］
089 段　浩美, 青山寿昭, 瀬古志桜, 宮谷美智子, 藤田　恵, 西

尾里美, 久保　知, 西尾充代, 高木礼子:がん専門分野研修. 
2010,(愛知県がんセンター),[講義　講師]

090 段浩美, 青山寿昭, 瀬古志桜, 宮谷美智子, 戸﨑加奈江, 小原
真紀子, 西尾里美, 西尾充代, 永田智子, 高木礼子:がん看護
ジェネラリストナース育成プログラム. 2010,(愛知県がんセ
ンター),[講義　講師]

薬剤部

001 Maeda A:The impact of CYP2C19 gene polymorphism 
on the antiplatelet effect of clopidogrel and ticlopidine; 
the efficacy of ticlopidine on the non-responders of 
clopidogrel with CYP2C19 gene polymorphism. European 
Society of Cardiology,2010.(Stockholm),[示説]

002 Maeda A :Di f ferent inf luences of CYP2C19 gene 
polymorphisms on antiplatelet effect of clopidogrel and 
ticlopidine. American Heart Association,2010.(Chicago),[示
説]

003 松崎雅英:「がん専門病院における薬剤師の活動」. 静薬学
友会東海支部・第34回薬剤師セミナー,2010.(名古屋),[口演]

004 東方 都:「モース氏ペーストの紹介」.第7回 日本乳癌学会
　中部地方会看護セミナー,2010 ,(名古屋),[口演]

005 中川千玲:「再発患者の看護」.第7回　日本乳癌学会　中部
地方会看護セミナー,2010 ,(名古屋),[公開カンファレンス参
加]

006 立松三千子:「緩和医療における薬剤師の役割」.愛知県病
院薬剤師会学術講演会,2010.(名古屋),[講演]

007 立松三千子:「地域連携における薬剤師のがんばりどころ
は？事例から「誰と？何のため？どうやって？」をみん
なで語ろう！」.第4回日本緩和医療薬学会年会・シンポジ
ウム,2010.(鹿児島),[シンポジスト]

008 井之上浩一,立松三千子,野村基雄,松下祥子,水谷和子,日野
知証,岡 尚男:「薬学連携の確立に向けた『オピオイド血中
モニタリング』の試み」.第4回日本緩和医療薬学会年会・
シンポジウム,2010.(鹿児島),[口演]

009 松下祥子,井之上浩一,立松三千子,水谷和子,野村基雄,日野
知証,岡 尚男:「がん患者における血清中フェンタニル濃度
のLC-MS/MSを用いた測定法について」.第4回日本緩和医
療薬学会年会・シンポジウム,2010.(鹿児島),[示説]

010 立松三千子:「がん専門施設での薬剤師の役割」.山陰大腸

癌化学療法研究会　第5回特別講演会,2010.(鳥取),[講演]
011 富田敦嗣,松崎雅英,立松三千子,西尾充代,室 圭,前田正雄:

「XELOX療法におけるオキサリプラチン投与時の血管痛
様症状に対する簡易輸液加温法の評価」.第20回日本医療
薬学会年会,2010.(千葉),[示説]

012 深谷幸代,立松三千子,大石和明,室 圭:「がん専門病院にお
ける国際共同治験の現状と問題点について」.第20回日本
医療薬学会年会,2010.(千葉),[示説]

013 水野靖也:「臨床薬理」.愛知県立大学認定看護師教育課程
(がん性疼痛看護分野),2010.(名古屋),[講義]

014 木野淑子:「薬剤師の視点から見たアブラキサンの特徴～
利便性と調製上の注意点～」.アブラキサン発売記念講演
会,2010.(名古屋),[口演]

015 前田章光:「ヒト有機アニオントランスポーター3発現細胞
とラットを用いたセレコキシブ−メトトレキサート間相
互作用」.日本腎臓学会,2010.(神戸),[ポスター]

016 前田章光 :「病院薬剤師による薬物療法のエビデンス構
築の重要性とその課題　～愛知県立循環器呼吸器病セン
ターにおける臨床試験から考える～」.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,2010.(静
岡),[シンポジウム(示説)]

017 前田章光,伊藤基博:「Clopidogrelの薬効に対する各PPIの
影響～CYP2C19遺伝子多型別の解析～」.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,2010.
(静岡),[口演]

018 前田章光:「Clopidogrelとticlopidineの抗血小板効果に及
ぼすCYP2C19遺伝子多型の影響の違い」.日本臨床薬理学
会,2010(京都),[シンポジウム]
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所長室

001 Tajima K: History of the Asian Pacific Organization for 
Cancer Prevention. 5th International APOCP Conference, 
2010.(Istanbul, Turkey) [特別講演]

疫学・予防部

001 Truong T, Lathrop M, Brennan P, on behalf of the INHANCE co

nsortium: A genome-wide association study of upper aero
digestive tract cancers identifies 4q21, 4q23, and 12q24 as 
susceptibility loci. American Association for Cancer Rese
arch 101st ANNUAL MEETING 2010, 2010.(Washington), 
[口演]

002 Tanaka H, Saka H, Amagai K, Tanaka M, Katanoda K, Tanigu

chi C: Proceeding of 'Tabacco Contriol Planning' for 32 ca
ncer hospitals designated by Japanese Ministry of Heal
th, Labor and Welfare. Asia Pacific Conference on Tobac
co or Health 2010, 2010.(Sydney), [ポスター]

003 Taniguchi C, Hibino F, Minami M, Hyoudou C, Maruguchi M, 

Tokunaga N, Saka H, Tanaka H.: Tobacco intervention attit
udes and practices among Japanese nurses for cancer pa
tients. Asia Pacific Conference on Tobacco or Health2010, 
2010.(Sydney), [ポスター]

004 Ito H, Matsuo K, Ajiki W, Sobue T, Tanaka H, The Japan Can

cer Surveillance Group.: Male breast cancer : a population-
mased comparison with female breast cancer based on 
data in the monitoring of cancer incidence in Japan proj
ect. 32nd Annual Meeting of International Association of 
Cancer Registries, 2010. (Yokohama), [ポスター]

005 Matsuo K, Kanda J, Inoue M, Iwasaki M, Sawada N, Shimazu T, 

Yamaji T, Sasazuki S, Tsugane S.: Association of alcohol inta
ke with the risk of malignant lymphoma and plasma cell 
myeloma in Japanese : a population-based cohort study. 
32nd Annual Meeting of International Association of Can
cer Registries, 2010.(Yokohama), [ポスター]

006 Oze I, Matsuo K, Hosono S, Watanabe M, Ito H, Tajima K, Tan

aka H.: Positive association between green tea consumpti
on and risk for upper aerodigestive tract cancer in Japan
ese population. 32nd Annual Meeting of International As
sociation of Cancer Registries, 2010.(Yokohama), [口演]

007 細野覚代 , 梶山広明, 吉川史隆:Primary suboptimal surg
eryを受けた進行上皮性卵巣癌患者の予後因子についての
検討～組織型による比較検討～.第62回日本産婦人科学会, 
2010.(東京), [ポスター]

008 細野覚代:日本人女性における成人期の体重増加と子宮内
膜癌リスクとの関連.第48回日本婦人科腫瘍学会学術講演
会, 2010.(つくば), [ワークショップ]

009 松尾恵太郎:乳がんに関する分子疫学研究:愛知県がんセン
ター症例対照研究（HERPACC study）の結果から.がん予
防学術大会2010札幌, 2010.(札幌), [シンポジウム]

010 伊藤秀美, 松尾恵太郎, 細野覚代, 田中英夫, 田島和雄:日本
人における染色体15q25, 5q15上の遺伝子多型と肺癌リス
クとの関連.がん予防学術大会2010札幌, 2010.(札幌), [ポス
ター]

011 細野覚代, 松尾恵太郎, 伊藤秀美, 川瀬孝和, 渡邉美貴, 田島
和雄, 田中英夫:閉経後子宮体がん罹患リスクに対するCYP
19A1遺伝子多型と肥満との交互作用について.がん予防学
術大会2010札幌, 2010.(札幌), [ポスター]

012 渡邉美貴, 立石多貴子, 尾瀬　功, 鈴木勇史, 松尾恵太郎, 川
瀬孝和, 細野覚代, 伊藤秀美, 田中英夫:ヒト集団へのドコサ
ヘキサエン酸(DHA）摂取が血漿, 赤血球膜組織リン脂質
の脂肪酸構成に与える影響.日本脂質栄養学会第19回大会, 
2010.(犬山), [ポスター]

013 栗木清典, 田島和雄, 山雄健次, 田中英夫:膵臓がんリスクと
赤血球膜中のn-3高度不飽和脂肪酸構成割合の関連.第69回
日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター]

014 松尾恵太郎:国際頭頚部がん疫学コンソーシアム.第69回日
本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [　　]

015 伊藤秀美, 松尾恵太郎, 細野覚代, 渡邉美貴, 田島和雄, 田中
英夫:日本人の肺がんリスクにおける15q25染色体と喫煙習
慣との遺伝子-環境要因の交互作用.第69回日本癌学会学術
総会, 2010.(大阪), [ポスター]

016 朴　智栄, 嶽崎俊郎, 伊藤秀美, 中村昭彦, 松尾恵太郎, 田中
英夫, 小川　浩, 田島和雄, 青木國雄:フィルターのないた
ばこからあるたばこへの移行は肺がんのリスクを減らす
のに貢献するか？第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), 
[ポスター]

017 細野覚代, 松尾恵太郎, 伊藤秀美, 渡邉美貴, 広瀬かおる, 中
西　透, 田島和雄, 田中英夫:日本人におけるCYP19A1遺伝
子多型と閉経後子宮内膜癌リスクとの関連.第69回日本癌
学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター]

018 尾瀬　功, 松尾恵太郎, 細野覚代, 渡邉美貴, 伊藤秀美, 田島
和雄, 田中英夫:コーヒー摂取と上部気道・消化管がんの危
険性.第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター]

019 冨田秀太, 柳澤　聖, 衣斐寛倫, 竹内俊幸, 有馬千夏, 松尾
恵太郎, 長田啓隆, 光冨徹哉, 谷田部　恭, 高橋　隆:バイオ
インフォマティクス手法を用いた肺癌のトランスクリプ
トームおよびプロテーム解析.第69回日本癌学会学術総会, 
2010.(大阪), [口演]

020 佐伯宣久, 斎藤　聡, 松尾恵太郎, 片井　均, 大浪澄子, 口羽
　文, 佐々木博己, 椙村春彦, 中村祐輔, 廣橋説夫, 吉田輝
彦, 坂本裕美:全ゲノム関連解析により同定されたびまん型
胃がん易罹患性関連染色体領域1q22及びその機能的SNP.
第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [口演]

021 伊藤秀美, 松尾恵太郎, 味木和喜子, 祖父江友孝, 田中英夫, 
The Japan Cancer Surveillance Group:地域がん登録デー

3.　学会等における研究発表テーマ調べ（研究所）
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タを用いた男性乳がんの罹患の動向−女性乳がんと比較
して−:Monitoring of Cancer Incidence in Japan (MCIJ) 
2004.地域がん登録全国協議会　第19回学術集会, 2010.(横
浜), [ポスター]

022 尾瀬功, 松尾恵太郎, 細野覚代, 渡邉美貴, 伊藤秀美, 田島和
雄, 田中英夫:緑茶摂取と頭頚部・食道がんの関連.地域がん
登録全国協議会　第19回学術集会, 2010.(横浜), [ポスター]

023 松尾恵太郎:肺がんの疫学.第51回日本肺癌学会総会,2010.(広
島), [招請講演]

024 中村正和, 大島　明, 飯田真美, 川合厚子, 繁田正子, 田中英
夫, 狭間礼子, 増居志津子, 石川善紀:禁煙治療のための指導
者トレーニングプログラムの開発と評価（第1報).第69回日
本公衆衛生学会総会, 2010.(東京), [ポスター]

025 増居志津子, 中村正和, 大島　明, 川合厚子, 繁田正子, 田中
英夫, 飯田真美, 狭間礼子, 石川善紀:禁煙治療のための指導
者トレーニングプログラムの開発と評価（第2報).第69回日
本公衆衛生学会総会, 2010.(東京), [ポスター]

026 中尾心人, 松尾恵太郎, 細野覚代, 渡邉美貴, 伊藤秀美, 田島
和雄, 田中英夫:日本人集団におけるABO血液型と膵臓が
ん発症リスクの検討.第21回日本疫学会学術総会, 2011.( 
札幌), [口演]

027 細野覚代, 松尾恵太郎, 伊藤秀美, 広瀬かおる, 中西　透, 田
島和雄, 田中英夫:日本人女性におけるDNA修復遺伝子多
型と子宮体がんリスクとの関連.第21回日本疫学会学術総
会, 2011.(札幌), [口演]

028 川北大介, 松尾恵太郎, 中尾心人, 尾瀬　功, 渡邉美貴, 細野
覚代, 伊藤秀美, 長谷川泰久, 田島和雄, 田中英夫:葉酸摂取
量, Methylenetetrahydrofolate (MTHFR) polymorphism 
Thymidyrate synthase (TYMS) polymorphismの頭頸部
癌患者における予後への影響.第21回日本疫学会学術総会, 
2011.(札幌), [口演]

029 尾瀬　功, 松尾恵太郎, 細野覚代, 伊藤秀美, 渡邉美貴, 田
中英夫, J-MICC Study Group:ALDH2遺伝子多型と酒類別
消費量の関連:J-MICC横断研究.第21回日本疫学会学術総会, 
2011.(札幌), [口演]

030 伊藤秀美, 松尾恵太郎, 田中英夫, 三宅哲也, 山口通代:地域
がん登録, 院内がん登録の整備のための愛知県下医療機関
に対する意識・実態調査.第21回日本疫学会学術総会, 2011.
(札幌), [口演]

031 井上真奈美, 永田知里, 辻　一郎, 菅原由美, 若井建志, 玉腰
暁子, 松尾恵太郎, 溝上哲也, 田中恵太郎, 笹月　静, 津金昌
一郎:日本人における飲酒と相死亡及び主要死因死亡との
関連−わが国における6コホート研究の統合解析−.第21回
日本疫学会学術総会, 2011.(札幌), [ポスター]

032 中村昭彦, 新村英士, 嶽崎俊郎, 久保充明, 田中英夫, 若井建
志, 浜島信之, J-MICC Study Group:血中HDLコレステロー
ル濃度に関わる遺伝子多型及び生活習慣に関する横断研
究.第21回日本疫学会学術総会, 2011.(札幌), [ポスター]

033 田中英夫, 伊藤秀美, 坂英雄, 谷口千枝, 橘和延, 所昭宏, 末
久弘, 加藤有加, 野崎裕広, 近藤千昌, 鈴木幸男, 川名由紀
子:禁煙治療標準化のための 多施設協同研究（1） −治療
の効果を中心に−.第20回　日本禁煙医師歯科医師連盟総

会, 2011.(北九州), [口演]
034 菱澤方勝, 諫田淳也, 宇都宮與, 谷口修一, 衛藤徹也, 森内幸

美, 田野崎隆二, 河野文夫, 宮崎泰司, 増田昌人, 長藤宏司, 
原　雅道, 高梨美乃子, 甲斐俊朗, 熱田由子, 鈴木律朗, 川
瀬孝和, 松尾恵太郎, 長村登紀子, 加藤俊一:成人T細胞白血
病(ATL)の同種造血幹細胞移植におけるドナーのHTLV-1
感染の影響.第33回日本造血細胞移植学会総会, 2011.(松山), 
[ワークショップ]

腫瘍病理学部

001 Kondo E.: Development of novel cancer cell-selective cell-
penetrating peptides for the advanced peptide-based 
drug delivery system. 22nd EORTC-NCI-AACR Symposi
um, 2010.(Berlin), [ポスター]

002 Nakanishi H, Oshima Y, Tsuchida D, Kondo E.: Molecular ta
rgeting and imaging of gastric cancer metastasis. BIT's 
3rd International Congress of Antibodies-2011(ICA-2011), 
2011, (Beijing), [口演]

003 中西速夫, 松井誠, 西田敬子, 近藤英作:がん幹細胞様形質を
示す大腸がん低分化型腺癌細胞株のgefitinib高感受性.第99
回日本病理学会総会, 2010.(東京), [口演]

004 松井誠, 中西速夫, 近藤英作:ヒト各種悪性腫瘍細胞におけ
るCXADR分子の発現の特徴とその生物学的役割について
の解析.第99回日本病理学会総会, 2010.(東京), [口演]

005 中西速夫, 欄真一郎, 松井誠, 近藤英作:がん幹細胞様形質を
示す口腔扁平上皮癌細胞株のGefitinib感受性とその機構.第
19回日本がん転移学会, 2010.(金沢), [口演]

006 近藤英作:分子標的ツールとしてのがん選択的細胞膜浸潤
性を発揮する新規高透過能ペプチドの開発研究.第14回
日本がん分子標的治療学会学術集会, 2010.(東京), [ワーク
ショップ]

007 近藤英作, 中西速夫, 松井誠, 冨田勇樹:がん細胞選択的高
透過性ペプチドを応用した抗腫瘍ペプチドデリバリー系
の開発.第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ワーク
ショップ]

008 中西速夫, 大島由記子, 土田大輔, 近藤英作:HER2遺伝子増
幅胃がんに対するTrastuzumabとLapatinibの抗腫瘍効果
の差異とその分子機構の解析.第69回日本癌学会学術総会, 
2010.(大阪), [口演]

009 小屋恵理子, 阪口政清, 松井誠, 冨田勇樹, 許南浩, 近藤英
作:アデノウイルス受容体(CAR;CXADR)の固形癌細胞の
増殖制御における役割の解析.第69回日本癌学会学術総会, 
2010.(大阪), [口演]

010 欄真一郎, 伊地知圭, 長谷川泰久, 小川徹也, 近藤英作, 中西
速夫:頭頸部扁平上皮癌細胞株におけるEMT（上皮間葉移
行）とEGFR標的薬の感受性の検討.第69回日本癌学会学術
総会, 2010.(大阪), [ポスター]

011 田中晴就, 中西速夫, 松井誠, 近藤英作:低分化型大腸癌にお
けるHER3の発現低下の機構とその意義.第69回日本癌学会
学術総会, 2010.(大阪), [口演]
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012 中西速夫, 大島由記子, 伊藤誠二, 三澤一成, 小寺泰弘, 近
藤英作:HER2過剰発現胃癌細胞に対する分子標的治療の検
討.第83回日本胃癌学会総会, 2011.(青森), [口演]

013 村上弘城, 中西速夫, 大橋紀文, 中山吾郎, 小池聖彦, 藤原道
隆, 小寺泰弘, 中尾昭公:胃癌腹膜転移に対するPTX新規感
受性予測因子の網羅的探索.第83回日本胃癌学会総会, 2011.
(青森), [ポスター]

分子腫瘍学部

001 Kondo Y: Clinical implications of DNA methylation in gast
rointestinal malignancies. A3 Symposium 2010, 2010.(Jeju), 
Korea [シンポジウム]

002 Murakami H, Kawata S, Taniguchi T, Kawaguchi K, Mizu

no T, Ishiguro F, Fujii M, Kondo Y, Osada H, Sekido Y: Expr
ession and functional analysis of Hairy Enhancer of Spl
it 1(HES1) in human malignant mesothelioma cell lines. 
10th International Conference of International Mesothelio
ma Interest Group, 2010.(Kyoto), [ポスター]

003 Mizuno T, Murakami H, Fujii M, Taniguchi T, Ishiguro F, Kon

do Y, Akatsuka S, Toyokuni S, Ueda Y, Yokoi K, Osada H, Seki

do Y: YAP induces malignant mesothelioma cell prolifera
tion via induction of CCND1 expression. 10th Internation
al Conference of International Mesothelioma Interest Gro
up, 2010.(Kyoto), [ポスター]

004 Ishiguro F, Murakami H, Mizuno T, Fujii M,  Kondo Y, Usami N, 

Yokoi K, Osada H, Sekido Y: Activated leukocyte cell adhes
ion molecule is involved in motility and invasion of malig
nant pleural mesothelioma. 10th International Conference 
of International Mesothelioma Interest Group, 2010.(Kyo
to), [ポスター]

005 Sekido Y, Mizuno T, Taniguchi T, Fujii M, Ishiguro F, Fukui T, 

Akatsuka S, Horio Y, Hida T, Kondo Y, Toyokuni S, Osada H, 

Murakami H: Inactivation of LATS2 indicates frequent 
dysregulation of the Merlin-Hippo signaling pathways in 
malignant mesothelioma. 10th International Conference 
of International Mesothelioma Interest Group, 2010.(Kyo
to), [ワークショップ]

006 Horio M, Sato M, Takeyama Y, Hase T, Yoshida K, Sekido Y, Ko

ndo M, Hasegawa Y: Knockdown of ZEB1, a master epithel
ial mesenchymal transition (EMT) inducing gene, suppre
sses growth of pleural mesothelioma cell lines. 10th Inter
national Conference of International Mesothelioma Intere
st Group, 2010.(Kyoto), [ポスター]

007 Kondo Y: Epigenetic plasticity regulated by PRC-mediated 
H3K27me3 as a novel target for human glioblastoma trea
tment. JSPS Sweden -Japan Joint Colloquium, 2010.(Stock
holm), Sweden [シンポジウム]

008 Shinjo K, Okamoto Y, Fujii M, Murakami H, Osada H, Sekido Y, 

Kondo Y: Significance of CpG island methylator phenoty
pe in human lung cancers. JSPS Sweden -Japan Joint Col

loquium, 2010.(Stockholm), Sweden [ポスター]
009 Sekido Y: LATS2 is a tumor suppressor gene of malignant 

mesothelioma.2nd Workshop on the Hippo Tumor Suppr
essor Pathway, 2010.(Rome), Italy [ワークショップ]

010 Kondo Y: Epigenetic Plasticity Regulated by Polycomb Re
pressive Complex Contributes to Tissue Heterogeneity 
in Human Glioblastoma. The 41st International Symposi
um of The Princess Takamatsu Cancer Research Fund, 
2010.(Tokyo), [シンポジウム]

011 Suda K, Murakami I, Tomizawa K, Osada H, Sekido Y, Yata

be Y, Mitsudomi T: Reciprocal relationship between EGFR 
T790M and MET amplification in acquired resistance to 
EGFR-TKIs in lung cancer. 第69回日本癌学会学術総会, 
2010.(大阪), [ワークショップ]

012 Fujii M, Toyoda T, Osada H, Yatabe Y, Matsudaira Y, Muraka

mi H, Kondo Y, Hida T, Sekido Y: TGF-beta controls the Ma
lignant Mesothelioma cell growth synergistically with 
YAP. 第69回日本癌学会学術総会 , 2010.(大阪), [口演]

013 Okamoto Y, Kondo Y, Sawaki A, Nishida T, Takahashi T, Shinjo 

K, Fujii M, Murakami H, Osada H, Kataoka H, Joh T, Sekido Y: 
Aberrant DNA methylation is associated with aggressive
ness of gastrointestinal stromal tumor (GIST). 第69回日本
癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ワークショップ]

014 Katsushima K, Shinjo K, Fujii M, Murakami H, Osada H, Se

kido Y, Natsume A, Kondo Y: Induction of lincRNAs and as
sociated H3K27me3 gene silencing mechanisms during 
glioma-initiating cell differentiation. 第33回　日本分子生
物学会年会・第83回日本生化学会大会 合同学会, 2010.(神
戸), [ポスター]

015 竹山佳宏, 佐藤光夫, 堀尾美穂子, 長谷哲成, 吉田健也, 小栗
知世, 関戸好孝, 近藤征史, 長谷川好規:腫瘍EMT制御因子
ZEB1のノックダウンは肺癌細胞の増殖を抑制する.第50回
日本呼吸器学会学術講演会, 2010.(京都), [シンポジウム]

016 藤井万紀子, 豊田武士, 長田啓隆, 谷田部恭, 松平康枝, 村上
秀樹, 近藤豊, 樋田豊明, 関戸好孝:悪性中皮腫細胞の増殖
におけるTGF-βシグナルおよびYAPの協調的役割につい
て.日本組織培養学会第83回大会, 2010.(岡山), [口演]

017 新城恵子, 岡本泰幸, 藤井万紀子, 村上秀樹, 長田啓隆, 関戸
好孝, 近藤豊:ヒト肺がんにおけるDNAメチル化とCpG is
land methylator phenotype の意義.第4回日本エピジェネ
ティクス研究会, 2010.(米子), [ポスター]

018 藤井万紀子, 豊田武士, 長田啓隆, 谷田部恭, 松平康枝, 村上
秀樹, 近藤豊, 樋田豊明, 関戸好孝:悪性中皮腫細胞の増殖
におけるTGF-βシグナルおよびYAPの協調的役割につい
て.第14回日本がん分子標的治療学会学術集会, 2010.(東京), 
[ポスター]

019 近藤　豊:エピジェネティクス制御機構を標的とした新規
がん治療戦略.第14回日本がん分子標的治療学会学術集会, 
2010.(東京), [シンポジウム]

020 村上秀樹, 谷口哲郎, 藤井万紀子, 近藤豊, 長田啓隆, 関戸
好孝:悪性中皮腫の増殖および浸潤における転写コアクチ
ベーターYAP/TAZの生物学的役割.第69回日本癌学会学
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術総会, 2010.(大阪), [ポスター]
021 遊佐亜希子, 井澤峯子, 近藤豊, 神奈木玲児:大腸癌のシアリ

ルルイスX発現誘導におけるヒストンH3トリメチル化の
役割.第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [口演]

022 長田啓隆, 高橋隆:Roles of ASH1-regulated miRNAs in 
lung cancer development.第69回日本癌学会学術総会, 
2010.(大阪), [シンポジウム]

023 冨田秀太, 柳澤聖, 衣斐寛倫, 竹内俊幸, 有馬千夏, 松尾恵太
郎, 長田啓隆, 光冨徹哉, 谷田部恭, 高橋隆:Bioinformatic an
alysis of transcriptome and proteome for lung cancer pat
ients.第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [口演]

024 近藤　豊, 関戸好孝:Epigenetic Plasticity in Human Malig
nancies.第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [シンポジ
ウム]

025 柳澤聖, 小西裕之, 有馬千夏, 冨田秀太, 長田啓隆, 高橋隆:C
IM, novel lung cancer metastasis gene, regulates multip
le cellular stress-response pathways.第69回日本癌学会学
術総会, 2010.(大阪), [口演]

026 鈴木元, 冨田秀太, 有馬千夏, 増田雄司, 神谷研二, 長田啓
隆, 谷田部恭, 黄勤びょう, 高橋隆:Implications of POLD4 
regulation and genomic instability in small cell lung canc
er.第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター]

027 新城恵子, 近藤豊, 岡本泰幸, 横山俊彦, 宇佐美範恭, 藤井万
紀子, 村上秀樹, 長田啓隆, 関戸好孝:Significance of CpG is
land methylator phenotype in human lung cancer.第69回
日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [口演]

028 岡本泰幸, 澤木明, 近藤豊:GISTにおけるDNAメチル化と
悪性度の検討.JDDW2010 第18回 日本消化器関連学会週
間, 2010.(横浜), [ワークショップ]

029 近藤　豊:エピジェネティクスを標的とした がん治療の実
際とその可能性.第48回日本癌治療学会学術集会, 2010.(京
都), [シンポジウム]

030 須田健一, 村上功, 片山達也, 富沢賢二, 関戸好孝, 谷田部
恭, 光冨徹哉:肺癌に対する分子標的治療EGFR-TKI獲得
メカニズムにおけるEGFRT790M変異とMET遺伝子増幅
の相反関係.第51回日本肺癌学会総会, 2010.(広島), [ワーク
ショップ]

031 村上秀樹, 谷口哲郎, 水野鉄也, 石黒太志, 関戸好孝:高密度
CGHアレイを用いた悪性中皮腫細胞株における染色体欠
失・増幅領域の網羅的解析.第51回日本肺癌学会総会, 2010.
(広島), [口演]

032 石黒太志, 村上秀樹, 水野鉄也, 宇佐美範恭, 横井香平, 関戸
好孝:悪性中皮腫におけるALCAM/CD166発現の解析.第51
回日本肺癌学会総会, 2010.(広島), [ポスター]

033 竹山佳宏, 佐藤光夫, 堀尾美穂子, 長谷哲成, 吉田健也, 小栗
知世, 関戸好孝, 近藤征史, 長谷川好規:EMT制御因子ZEB1
のノックダウンは肺がん細胞の足場非依存性増殖を抑制
する.第51回日本肺癌学会総会, 2010.(広島), [ポスター]

034 水野鉄也, 村上秀樹, 石黒太志, 豊國伸哉, 横井香平, 関戸好
孝:悪性胸膜中皮腫におけるYAPを介した細胞増殖機構の
解析.第51回日本肺癌学会総会, 2010.(広島), [ポスター]

035 長田啓隆, 高橋隆:肺癌におけるmicroRNA異常.第51回日本

肺癌学会総会, 2010.(広島), [シンポジウム]
036 大槻剛巳, 中野孝司, 長谷川誠紀, 岡田守人, 辻村亨, 関戸好

孝, 豊國伸哉, 西本寛, 福岡和也, 田中文啓:科学技術振興調
整費「アスベスト関連疾患への総括的取り組み」班　悪
性中皮腫集学的治療に関する安全性確認試験ならびに基
礎研究の進捗状況.第58回日本職業・災害医学会学術大会 , 
2010.(東京), [口演]

037 近藤　豊:がん細胞における エピジェネティクス制御異
常.第21回 フォーラム・イン・ドージン, 2010.(熊本), [シン
ポジウム]

038 関戸好孝:悪性中皮腫細胞におけるNF2(マーリン）-Hippo
シグナル伝達系の異常.第33回　日本分子生物学会年会・
第83回　日本生化学会大会　合同学会, 2010.(神戸), [ワー
クショップ]

039 長田啓隆, 西川恵理, 有馬千夏, 立松義朗, 谷田部恭, 村上秀
樹, 藤井万紀子, 近藤豊, 柳澤聖, 関戸好孝, 高橋隆:Roles of 
ASH1-regulated miRNAs in lung cancer development.第
33回　日本分子生物学会年会・第83回　日本生化学会大
会　合同学会, 2010.(神戸), [口演]

040 新城恵子, 近藤豊, 岡本泰幸, 横山俊彦, 宇佐美範恭, 藤井万
紀子, 村上秀樹, 長田啓隆, 関戸好孝:肺腺がんの生物学的特
性に関わるエピジェネティクス異常の解析.第33回　日本
分子生物学会年会・第83回　日本生化学会大会　合同学
会, 2010.(神戸), [ポスター]

041 近藤　豊:がんの組織多様性に関わる エピジェネティクス
可塑性とその制御機構.第33回　日本分子生物学会年会・
第83回　日本生化学会大会　合同学会, 2010.(神戸), [ワー
クショップ]

042 近藤　豊:エピジェネティクスと がん分子標的創薬.日本が
ん分子標的治療学会　第7回がんTRワークショップ, 2011.
(東京), [シンポジウム]

遺伝子医療研究部

001 Umino A, Nakagawa M, Utsunomiya A, Tsukasaki K, Katayama 

N, Seto M: Array comparative genomic hybridization rev
ealed polyclonality in acute type adult T-cell leukemia/ly
mphoma and PTCL NOS. 第52回米国血液学会総会, 2010.
(オーランド・米国), [ポスター（示説）]

002 Karube K, Ohshima K: Molecular heterogeneity of follicular 
lymphoma and its clinical implications. 第72回日本血液学
会学術集会, 2010.(横浜), [口演]

003 Honma K, Seto M: Significant roles of a novel tumor suppr
essor, TNFAIP3/A20 discovered by genome-wide array-
based comparative genomic hybridization in B-cell lymph
oma. 第72回日本血液学会学術集会, 2010.(横浜), [招請講演]

004 本間 圭一郎, 瀬戸 加大: Significant roles of A20 in lymph
omagenesis. 第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [シン
ポジウム]

005 海野 啓, 中川 雅夫, 宇都宮 輿, 塚崎 邦弘, 片山 直之, 瀬戸 
加大: アレイCGH法を用いて明らかになった急性型成人T
細胞性白血病リンパ腫と末梢Ｔ細胞性リンパ腫の類似性. 
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第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [口演]
006 都築 忍, 瀬戸 加大: ERG発現による白血病化. 第69回日本

癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター（示説）]
007 加留部 謙之輔, 中川 雅夫, 都築 忍, 清水 則夫, 中村 栄男, 

高田 尚良, 瀬戸 加大: NK/T細胞性腫瘍のゲノムプロファ
イル. 第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター
（示説）]

008 塚本 善之, 中田 知里, 野口 剛, Tung Nguyen, 内田 智久, 
泥谷 直樹, 松浦 恵子, 瀬戸 加大, 守山正胤: 胃癌で発現低
下するmiR-375はPDK1と14-3-3zを標的として細胞生存を
制御する. 第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポス
ター（示説）]

009 成松 隆弘, 井上 享, 吉本 多一郎, 中田 知里, 松浦 恵子, 佐
藤 文憲, 瀬戸 加大, 三股 浩光, 守山正胤: 腎癌転移と9p
ゲノムコピー数異常の関係. 第69回日本癌学会学術総会, 
2010.(大阪), [ポスター（示説）]

010 黒田 明子, Tung Nguyen, 野口 剛, 塚本 善之, 内田 智久, 
中田 知里, 内田 政広, 泥谷 直樹, 松浦恵子, 瀬戸 加大, 守
山 正胤: 粘膜下浸潤胃癌のアレイCGH. 解析第69回日本癌
学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター（示説）]

011 吉岡 俊一, 泥谷 直樹, 塚本 善之, 中田 知里, Tung Nguy
en, 松浦 恵子, 内田 智久, 瀬戸 加大, 河野 憲司, 守山 正胤: 
array-CGH法による口腔扁平上皮癌のゲノム異常解析. 第
69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター（示説）]

012 中川 雅夫, 都築 忍, 瀬戸 加大: BCL2, c-MYC, CCND1は協
調的に働き, 正常Ｂ細胞をトランスフォームさせる.第69回
日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [口演]

013 中川 雅夫, 都築 忍, 瀬戸 加大: BCL2, c-MYC, CCND1は協
調的に働き, 正常Ｂ細胞の因子非依存性増殖をもたらす. 
第72回日本血液学会学術集会, 2010.(横浜), [口演]

014 本間 圭一郎, 瀬戸 加大: Significant roles of TNFAIP3/A20 
descoveried by array CGH in B cell lymphoma. 第72回日
本血液学会学術集会, 2010.(横浜), [シンポジウム]

015 加藤 春美, 鏡味 良豊, 中川 雅夫, シバスンダラム カルナ
ン, 谷田部 恭, 中村 栄男, 森島 泰雄, 瀬戸 加大: IL-4/CD40 
ligand 共刺激はCD10陽性GCB-likeびまん性大細胞型Bリ
ンパ腫細胞を長期増殖させる. 第72回日本血液学会学術集
会, 2010.(横浜), [口演]

016 瀬戸 加大: Molecular Study for B-Cell Lymphoma. Lymph
oma Sympsium ZENYAKU2010, (東京), [招請講演](英語)

017 瀬戸 加大:悪性リンパ腫のゲノム異常と分子病態. 第28回宮
崎血液研究会. 2010, (宮崎市), [招請講演]

018 瀬戸 加大:悪性リンパ腫のゲノム異常と分子病態. : MALT 
リンパ腫とATL研究から教訓. 南九州腫瘍研究会　第19回
学術集会, 2010.(鹿児島市), [招請講演]

019 瀬戸 加大:リンパ腫研究の現状と未来への展望. 第13回日本
血液病理研究会, 2010.(新潟市), [特別講演]

020 瀬戸 加大: 消化管リンパ腫の発症機序と染色体転座. 第16
回日本ヘリコバクター学会学術集会, 2010.(京都), [特別講
演]

021 瀬戸 加大: ゲノム研究が明らかにした悪性リンパ腫発症
機構と臨床へのimpact. 第63回 佐賀ブルートアーベント, 

2010.(佐賀市), [特別講演]
022 瀬戸 加大:胃MALTリンパ腫の分子病態が明らかにした悪

性リンパ腫発症機構. 悪性リンパ腫研究会, 2010.(神奈川県
伊勢原市), [特別講演]

023 加留部謙之輔, 瀬戸 加大: Genetical abonormality in NK 
cell tumor. Lymphoma Zinzai Conference, 2010.(島根県出
雲市), [招請講演]

024 瀬戸 加大: 悪性リンパ腫の発症機構と今後の研究の方向性. 
第30回埼玉先端血液懇話会, 2011, (埼玉), [招請講演]

腫瘍免疫学部

001 Uemura Y, Liu T, Nobori Y N, Suzuki M, Hirosawa N, Ichiha

ra Y, Ishihara O, Kikuchi H, Sakamoto Y, Sonoda Y, Senju S: 
Cytokine-dependent modification of IL-12p70 and IL-23 
balance in dendritic cells by ligand activation of Va24 in
variant natural killer T cells. 14th International Congress 
of Immunology, 2010.(Kobe), [ポスター]

002 Liu T, Suzuki M, Nobori YN, Guo Y, Hirosawa N, Ichihara Y, 

Sakamoto Y, Ishihara O, Kikuchi H, Senju S, UemuraY: Distin
ct subsets of human invariant NKT cells differentially re
gulate T helper responses via dendritic cells. 14th Intern
ational Congress of Immunology, 2010.(Kobe), [ポスター]

003 Suzuki M, Uemura Y, Liu T, Nobori YN, Hirosawa N, Uchino, S, 

Ichihara Y, Kikuchi H, . Sakamoto Y, Senju S, Ishihara O: Role 
of human non-invariant NKT lymphocytes in the mainte
nance of type 2 T helper environment during pregnancy. 
14th International Congress of Immunology, 2010.(Kobe), 
[ポスター]

004 Nobori YN, Guo H, Liu T, Hirosawa N, Uemura Y, Jiao S, 

Wang D, Lin Z, Suzuki M, Ichihara Y, Ishihara O, Senju S, Kik

uchi H, Sakamoto Y, Sonoda Y: Bisphenol A in combination 
with TNFa selectively induces Th2 cell-promoting dendr
itic cells in vitro with an estrogen-like activity. 14th Inter
national Congress of Immunology, 2010.(Kobe), [ポスター]

005 Kitawaki T, Kadowaki N, Fukunaga K, Utsumi M, Kasai Y, Ma

ekawa T, Ohmori K, Maekawa R, Kondo T, Nieda M, Yokoka

wa K, Ito T, Shimizu A, Tada H, Kuzushima K, Ishikawa T, Uc

hiyama T: Phase I/IIa clinical trials of dendritic cell-based 
immunotherapy for acute myeloid leukemia in elderly pa
tients. 14th International Congress of Immunology, 2010.
(Kobe), [口演] 

006 Kitawaki T, Kadowaki N, Fukunaga K, Kasai Y, Maekawa T, 

Ohmori K, Maekawa R, Kondo T, Nieda M, Yokokawa K, Ito 

T, Shimizu A, Tada H, Kuzushima K, Ishikawa T, Uchiyama T: 
Phase I/IIa clinical trials of dendritic cell-based immunot
herapy for acute myeloid leukemia in elderly patients us
ing autologous apoptotic leukemic cells or a heteroclitic 
WT1 peptide as antigens. DC2010, 2010.(Lugano), [口演]

007 Hirosawa T: Is There Survival Benefits Performing Retro
peritoneal Systemic Lymphadenectomy in Advanced Ep
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ithelial Ovarian cancer? 13th Biennial Meeting of the Int
ernational Gynecologic Cancer Society, 2010.(Prague), [ポ
スター]

008 Takahashi Y, Doisaki S, Nishio N, Muramatsu H, Shimada A, 

Hama A, Kojima S: The telomere length in peripheral blo
od lymphocytes is a useful predictor of the response to 
immunosuppressive therapy in patients with acquired ap
lastic anemia. 52th annual meeting of american society of 
hematology, 2010.(Orlando), [ポスター]

009 Nishio N, Takahashi Y, Tanaka M, Xu Y, Yoshida N, Sakaguc

hi H, Doisaki S, Hama A, Muramatsu H, Shimada A, Kojima 

S: Aberrant phosphorylation of STAT5 by granulocyte-
macrophage colony-stimulating factor in infant cytomega
lovirus infection mimicking juvenile myelomonocytic leu
kemia. 2010 International JMML symposium, 2010.(Orlan
do), [口演]

010 Yamamura T, Bleakley M, Hikita J, Matsubara A, Hamajima 

T, Nannya Y, Takahashi T, Emi N, Morishima Y, Kodera, Y Ku

zushima K, Riddell SR, Ogawa S, Akatsuka Y: Development 
of an online tool to scan single nucleotide polymorphisms 
for identification of novel minor histo-compatibility antige
ns. 第17回BMT Tandem Meetings, 2011, (Honolulu), [ポス
ター]

011 Akatsuka Y: Characterization and clinical application of mi
nor histocompatibility antigens. The 15th Annual Winter 
Meeting of the Korean Society of Blood and Marrow Tra
nsplantation, 2011, (Muju), [招請講演]

012 西尾信博, 高橋義行, 村松秀城, 濱麻人, 嶋田明, 小島勢二: 
Flow-FISH法によるリンパ球テロメア長測定は先天性角化
不全症のscreeningに有用である.第113回日本小児科学会
学術集会, 2010.(盛岡), [口演]

013 近藤紳司: 当院における絨毛癌First Line:Modified MEA療
法の検討.第62回日本産科婦人科学会学術講演会, 2010.(東
京), [ポスター]

014 Akatsuka Y, Yamamura T, Bleakley M, Hikita J, Hamajima T, 

Nannya Y, Matsubara A, Riddell SR, Takahashi T, Kuzushima 

K, Ogawa S: Identification of novel minor histocompatibili
ty antigens using HAPMAP EBV-LCL panels transduced 
with restricting HLA cDNA retrovirally. 第16回日本遺伝
子治療学会, 2010.(宇都宮), [ポスター]

015 岡村文子, 鳥飼宏基, 赤塚美樹, 近藤紳司, 廣澤友也, 西尾信
博, 植村靖史, 葛島清隆: HLA-A24拘束性ピューロマイシ
ン感受性アミノペプチダーゼ特異的CTLのエピトープは
オートファジーを介して膵がん細胞に提示される.第14回
日本がん免疫学会総会, 2010.(熊本), [口演]

016 永井功造, 藤原弘, 越智俊元, 安軍, 白方俊章, 峰野純一, 葛
島清隆, 安川正貴: Development of anti-leukemia gene im
munotherapy using Aurora-A kinase-specific T-cell rece
ptor gene transfer.第14回日本がん免疫学会総会, 2010.(熊
本), [口演]

017 越智俊元, 藤原弘, 岡本幸子, 安軍, 永井功造, 白方俊章, 峰
野純一, 葛島清隆, 珠玖洋, 安川正貴: 内在性TCRを抑制

できるWT1特異的TCRベクターを用いたがんに対する新
たな免疫遺伝子療法の開発.第14回日本がん免疫学会総会, 
2010.(熊本), [口演]

018 安軍, 藤原弘, 越智俊元, 峰野純一, 葛島清隆, 珠玖洋, 安川
正貴: Engineered T cells using both chemokine-receptor 
gene and tumor-specific TCR gene transfer for adoptive 
therapy.第14回日本がん免疫学会総会, 2010.(熊本), [口演]

019 越智俊元, 藤原　弘, 岡本幸子, 安　軍, 永井功造, 白方俊
章, 峰野純一, 葛島清隆, 珠玖　洋, 安川正貴: 内在性TCR
抑制指向性WT1特異的TCRベクターを用いた白血病に対
する新たな免疫遺伝子療法の開発.第2回造血器腫瘍免疫療
法研究会学術集会, 2010.(松山), [口演]

020 永井功造, 藤原　弘, 越智俊元, 安　軍, 白方俊章, 峰野純
一, 葛島清隆, 珠玖　洋, 安川正貴: Aurora-A kinase特異的
T細胞受容体遺伝子を用いたがん免疫遺伝子療法の開発.第
2回造血器腫瘍免疫療法研究会学術集会, 2010.(松山), [口演]

021 安　軍, 藤原　弘, 越智俊元, 永井功造, 白方俊章, 峰野純
一, 葛島清隆, 安川正貴: ケモカインレセプターとがん特異
的T細胞レセプターを利用したがんに対する免疫遺伝子療
法の開発.第2回造血器腫瘍免疫療法研究会学術集会, 2010.
(松山), [口演]

022 小川誠司, 松原亜以子, 鬼塚真, 柏瀬貢一, 真田昌, 南谷泰
仁, 赤塚美樹, 佐竹正博, 千葉滋, 佐治博夫, 丸谷悦子, 猪子
英俊, 森島泰雄, 小寺良尚, 笹月健彦: MHCと疾患 GWAS
の手法による同種造血幹細胞移植の遺伝学的背景の探
索.第19回日本組織適合性学会大会, 2010.(東京), [口演]

023 藤原　弘, 安　軍, 越智俊元, 白方俊章, 峰野純一, 葛島清
隆, 珠玖　洋, 安川正貴: 養子免疫療法の効果増強を目的に
ケモカイン受容体とがん腫瘍特異的T細胞受容体の両遺伝
子を導入したTリンパ球.第69回日本癌学会学術総会, 2010.
(大阪), [口演]

024 永井功造, 藤原　弘, 越智俊元, 安　軍, 白方俊章, 峰野純
一, 葛島清隆, 安川正貴: Aurora-A kinase特異的T細胞受容
体遺伝子を用いたがん遺伝子免疫療法の開発.第69回日本
癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター]

025 岡村（出町）文子, 鳥飼宏基, 赤塚美樹, 近藤紳司, 廣澤友
也, 西尾信博, 植村靖史, 葛島清隆: HLA-A24拘束性ピュー
ロマイシン感受性アミノペプチダーゼ特異的CTLの認識
エピトープはオートファジーを介して提示される.第69回
日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター]

026 越智俊元, 藤原　弘, 岡本幸子, 安　軍, 永井功造, 白方俊
章, 峰野純一, 葛島清隆, 珠玖　洋, 安川正貴: 内在性TCR
を抑制できるWT1特異的TCRベクターを用いたがんに対
する新たな免疫遺伝子療法の開発.第69回日本癌学学術総
会, 2010.(大阪), [ポスター]

027 Sakaguchi H, Takahashi Y, Watanabe N, Doisaki S, Muramatsu 

H, Yoshida N, Nishio N, Maeda N, Hama A, Matsumoto K, Ho

ribe K, Kojima S, Kato K: Cord blood versus bone marrow 
for the alternative stem cell source of children with acu
te leukemia. 第72回日本血液学会学術集会, 2010.(横浜), [口
演]

028 Takahashi Y, Bustos I, Doisaki S, Muramatsu H, Nishio N, Shi



−122− −123−

mada A, Hama A, Kojima S: Recovery of deficient regulato
ry T cells after IST or SCT using ATG in children with 
aplastic anemia. 第72回日本血液学会学術集会, 2010.(横浜), 
[口演]

029 Hama A, Makishima H, Muramatsu H, Sugimoto Y, Doisaki S, 

Nishio N, Shimada A, Takahashi Y, Kiyoi H, Maciejewski JP, Ko

jima S: Gene alterations of acute megakaryoblastic leuke
mia (AMKL) with and without Down syndrome. 第72回
日本血液学会学術集会, 2010.(横浜), [口演]

030 Muramatsu H, Watanabe N, Takahashi Y, Shimada A, Nishio N, 

Hama A, Doisaki S, Yagasaki H, Matsumoto K, Kato K, Horibe 

K, Kojima S: Imatinib and HSCT improves the outcome of 
pediatric patients with Ph ALL. 第72回日本血液学会学術
集会, 2010.(横浜), [口演]

031 Doisaki S, Muramatsu H, Nishio N, Hama A, Shimada A, Taka

hashi Y, Kojima S: Favorable outcome of children with Juv
enile Myelomonocytic Leukemia (JMML) and RAS mutat
ions. 第72回日本血液学会学術集会, 2010.(横浜), [口演]

032 赤塚美樹: マイナー組織適合抗原の重要性. 第33回日本造
血細胞移植学会, 2011.(松山), [シンポジウム]

033 藤原　弘, 越智俊元, 永井功造, 安　軍, 岡本幸子, 峰野純
一, 浅井洋晶, 宮崎幸大, 白方俊章, 成見弘, 葛島清隆, 珠玖
　洋, 安川正貴: Development of gene-immunotherapy usi
ng tumor antigen-specific T-cell receptor gene against hu
man leukemia (Update report): Attempts to conquer fac
ing problems. 第33回日本造血細胞移植学会総会, 2011.(松
山), [ワークショップ]

034 嶋田明, 高橋義行, 土居崎小夜子, 村松秀城, 西尾信博, 濱麻
人, 鈴木道雄, 伊藤嘉規, 小島勢二, 斉藤美香, 木村博一: 持
続的cytomegalovirus及びhuman parvovirus B19感染がみ
られた臍帯血移植後のLangerhans cell histiocytosisの１女
児例.第33回日本造血細胞移植学会総会, 2011.(松山), [ポス
ター]

035 赤塚美樹, 山村武史, Bleakley Marie, 疋田潤哉, 濱島剛, 南
谷泰仁, 松原亜以子, Riddell Stanley, 恵美宣彦, 小寺良尚, 
森島泰雄, 小川誠司: HapMap資源を利用したマイナー組織
適合抗原に関わるSNP同定のためのオンラインソフトの開
発.第33回日本造血細胞移植学会, 2011.(松山), [ポスター]

腫瘍ウイルス学部

001 Tsurumi T: Epstein-Barr virus replication and host cell in
teractions. International symposium Infection-associated 
Cancers, 2010.(Sapporo), [招請講演]

002 Isomura H, Stinski MF, Murata T, Chiba S, Kanda T, Tsurumi T: 
Human Cytomegalovirus Late Transactivators Recruited 
to the Replication Compartments. 35th Annual Internatio
nal Herpes Virus Workshop, 2010. (Salt Lake City, Utah), 
[ポスター]

003 Tsurumi T, Nakayama S, Murata T.: Tail to tail contact for 
tetrameric ring formation of EBV processivity factor is 

crucial for viral replication. The EMBO meeting 2010, 
2010.(Barcelona), [ポスター]

004 Kanda T, Tsurumi T: The impact of viral repetitive seque
nces on the biological properties of Epstein-Barr virus re
combinants. The 14th Biennial Conference of the Interna
tional Association for Research on Epstein-Barr Virus & 
Associated Diseases, 2010.(Birmingham), [ポスター]

005 Murata T, Tsurumi T: Screening of cellular factors that en
hance reactivation from the Epstein-Barr virus latency. 
The 14th Biennial Conference of the International Assoc
iation for Research on Epstein-Barr Virus & Associated 
Diseases, 2010.(Birmingham), [口演]

006 Isomura H, Stinski M, Mutata T, Yamashita Y, Kanda T, Toyok

uni S, and Tsurumi T: Human cytomegalovirus genes requ
ired for late viral gene expression and assembly into pre- 
replication complexes before viral DNA replication. 13th 
International CMV/BetaHerpesvirus Workshop, 2011. 
(Nuremberg, Germany), [口演]

007 神田輝:潜伏感染EBウイルスエピゾームの宿主染色体付着
に必要なシス塩基配列の解析. 第27回染色体ワークショッ
プ, 2010.(御殿場), [口演]

008 磯村寛樹, 鶴見達也:ウイルスDNA複製の場に集合するヒ
トサイトメガロウイルスの後期遺伝子特異的転写活性化
因子. 第25回ヘルペスウイルス研究会, 2010.(浜松), [口演]

009 神田輝, 鶴見達也:潜伏感染EBウイルスエピゾームの宿主
染色体付着機構の解析. 第25回ヘルペスウイルス研究会, 
2010.(浜松), [口演]

010 神田輝, 鶴見達也: 潜伏感染細胞中でEBNA1蛋白質と相
互作用する細胞性因子の解析. 第7回EBウイルス研究会, 
2010.(札幌), [口演]

011 村田貴之, 鶴見達也: EBウイルスBZLF1はSUMO化により
その転写活性を強く抑制される. 第7回EBウイルス研究会, 
2010.(札幌), [口演]

012 磯村寛樹, 鶴見達也:Human cytomegalovirus late transac
tivators recruited to the pre-replication compartments.第
69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター]

013 村田貴之, 鶴見達也:Screening of cellular factors that enh
ance reactivation of Epstein-Barr virus from latency.第69
回日本癌学会学術総, 2010.(大阪), [口演]

014 中山早苗, 村田貴之, 鶴見達也:Tail to tail contact for tetr
americ ring formation of EBV BMRF1 is crucial for viral 
replication.第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [口演]

015 安田愛, 野口耕治, 片山和浩, 三橋純子, 坂東俊和, 杉山弘, 
神田輝, 杉本芳一:Pyrrole-imidazole polyamide inhibiting 
EBNA1-oriP interaction.第69回日本癌学会学術総会, 2010.
(大阪), [ポスター]

016 神田輝, 越智俊元, 安川正貴, 岡本幸子, 峰野純一, 葛島清
隆, 鶴見達也:Utilizing WT1-expressing lymphoblastoid 
cell lines for the induction of WT1-specific cell immunity.
第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター]磯村寛
樹, 鶴見達也:  ヒトサイトメガロウイルスのウイルスDNA
複製に依存する後期遺伝子発現機構の解明. 第58回日本ウ
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イルス学会学術集会, 2010.(徳島), [口演]
017 磯村寛樹, 鶴見達也:  ヒトサイトメガロウイルスのウイル

スDNA複製に依存する後期遺伝子発現機構の解明. 第58回
日本ウイルス学会学術集会, 2010.(徳島), [口演]

018 神田輝, 鶴見達也: EBウイルス潜伏感染細胞内における
EBNA1蛋白質結合細胞性因子の解析. 第58回日本ウイルス
学会学術集会, 2010.(徳島), [口演]

019 野口耕司, 安田愛, 片山和浩, 三橋純子, 蓑島維文, 坂東俊
和, 杉山弘, 神田輝, 杉本芳一: EBNA1蛋白質のDNA結合
能を阻害する化合物の探索研究. 第58回日本ウイルス学会
学術集会, 2010.(徳島), [口演]

020 村田貴之: EBV再活性化の分子メカニズム. 第58回日本ウ
イルス学会学術集会, 2010.(徳島), [シンポジウム]

021 村田貴之, 遠山恵則, 鶴見達也: EBウイルスBGLF5のヌク
レアーゼ活性とシャットオフ活性のウイルス学的検討. 第
58回日本ウイルス学会学術集会, 2010.(徳島), [口演]

022 中山早苗, 村田貴之, 安井善宏, 村山和隆, 鶴見達也: EBVポ
リメラーゼ付随蛋白質の4量体形成のtail-to-tail結合はウイ
ルス複製に重要である. 第58回日本ウイルス学会学術集会, 
2010.(徳島), [口演]

023 野田千恵子, 村田貴之, 鶴見達也: EBウイルスLMP1の発現
を制御する細胞性因子のスクリーニング. 第58回日本ウイ
ルス学会学術集会, 2010.(徳島), [ポスター]

024 杉本温子, 西山幸廣, 鶴見達也: Epstein-Barrウイルスrepli
cation compartmentの構造解析. 第58回日本ウイルス学会
学術集会, 2010.(徳島), [ポスター]

分子病態学部

001 Kamijo Y, Zhang X, Nakajima T, Hashimoto K, Kannagi R, Kyo

gashima M, Higuchi M, Hara A, Aoyama T.: Oxidative stress 
induced by murine protein-overload nephropathy down- 
regulates gene expression of hepatic cerebroside sulfotra
nsferase, resulting in reduction of liver and serum sulfati
des. The ISN (International Society of Nephrology) Nexus 
Symposia, "Kidney and Vascular System: Emerging Culp
rits in Pathogenesis and Advances in Therapy", 2010.(Ky
oto), [ポスター]

002 Tanaka K, Yamada M, Yamazaki Y, Eaton A, Aoyama T, Hara 

A, Kannagi R, Kyogashima M.: A novel method for analys
is of diversities in ceramides and glycosphingolipids by 
MALDI-TOFMS and MS2 equipped with high-enegy 
CID. 58th ASMS Conference on Mass Spectrometry and 
Allied Topics, 2010.(Salt Lake City), [ポスター]

003 Tanaka K, Yamada M, Yamazaki Y, Eaton A, Aoyama T, Hara 

A, Kannagi R, Kyogashima M.: A novel method for analysis 
of diversities in ceramides and neutral sphingoglycolipids 
by MALDI-TOFMS and MS2 equipped with high-energy 
CID. The 58th Annual Conference on Mass Spectromet
ry and The 1st Asian Oceanic Mass spectrometry confer
ence, 2010.(Tsukuba), [ポスター]

004 Kyogashima M, Tanaka K, Yamada M, Kannagi R.: Character
ization of free ceramides and compositional ceramides in 
neutral glycosphingolipids by MALDI-TOFMS/MS2 with 
high-energy CID. GlycoT2010 Tokyo 7th International Sy
mposium on glycosyltransferases, 2010.(東京), [ポスター]

005 Takematsu H, Naito Y, Tanaka K, Kyogashima K, Kannagi R.: 
Genetic Understanding of Biosynthetic Pathway Branch
ing Regulation by a Novel Phenotype-Genotype Correlat
ion Analysis, Cires. 2010 Annual Conference of the Socie
ty for Glycobiology, 2010.(St. Pete Beach), [ポスター]

006 Tanaka K, Tamiya-Koizumi K, Hagiwara K, Murakami M, Mu

rate T, Kannagi R, Kyogashima M.: ATRA down-regulates 
neutral ceramidase and induces neuronal differentiation 
in SH-SY5Y cells. 第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), 
[ポスター]

007 Tanaka K, Tamiya-Koizumi K, Hagiwara K, Murakami M, Mu

rate T, Banno Y, Nakamura M, Kannagi R, Kyogashima M.: 
Down regulation of neutral ceramidase induces neural 
differentiation in huma n neuroblastoma SH-SY5Y cells. 
BMB2010, 2010.(神戸), [ポスター]

008 京ケ島　守:スフィンゴ脂質の分子種多様性・疾患バイオ
マーカーとしてのスフィンゴ脂質について　-高エネル
ギーCIDを装備したMALDI-TOFMSを用いた解析例の紹
介- .第52回日本脂質生化学会, 2010.(伊香保), [ポスター]

009 田中広治, 山田真希, 小泉恵子, 神奈木玲児, 京ケ島　守:高
エネルギーCIDを装備したMALDI-TOFMSによるスフィ
ンゴ脂質の体系的解析.第5回スフィンゴテラピィ研究会, 
2010.(米子), [口演]

010 田中広治, 萩原和美, 村上真史, 村手　隆, 坂野喜子, 中村光
浩, 神奈木玲児, 小泉恵子, 京ケ島　守:中性セラミダーゼ
の発現抑制はヒト神経芽細胞腫SH-SY5Y細胞に分化を誘
導する.糖鎖科学名古屋拠点「若手の力」フォーラム第8回, 
2010.(名古屋), [ポスター]

011 遊佐亜希子, 藤井正宏, 後藤嘉子, 小田高司, 宇都宮洋才, 京
ケ島守, 神奈木玲児:陽性荷電をもつHS糖鎖GlcA-GlcNH3+
の細胞生物学的研究.糖鎖科学名古屋拠点 第8回「若手の
力」フォーラムおよび名古屋拠点若手研究奨励賞講演, 
2010.(名古屋), [口演]

012 遊佐亜希子, 井澤峯子, 近藤豊, 関戸好孝, 神奈木玲児:Role 
of histone H3 trimethylation in induction of sialyl Lewis 
x expression in colon cancer.第69回日本癌学会学術総会, 
2010.(大阪), [口演]

013 佐久間圭一朗, 神奈木玲児:Growth factor-induced EMT en
hances expression of E-selectin ligand glycans on colorec
tal cancer cells.第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [口
演]

014 田中広治, 萩原和美, 村上真史, 村手　隆, 中村光浩, 坂野喜
子, 小泉恵子, 神奈木玲児, , 京ケ島　守:中性セラミダーゼ
の発現抑制はヒト神経芽細胞腫SH-SY5Y細胞に分化を誘
導する.第3回セラミド研究会　学術集会, 2010.(東京), [口演]

015 古橋卓也, 佐久間圭一朗, 神奈木玲児, 森田明理, 等:Quantif
ying carbohydrate adhesion molecules on helper memory 
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T cells for the diagnosis and evaluation of atopic dermat
itis severity.第35回日本研究皮膚科学会, 2010.(和歌山), [ポ
スター]

016 遊佐亜希子, 藤井正宏, 後藤嘉子, 小田高司, 宇都宮洋才, 京
ケ島守, 神奈木玲児:The expression of cationic heparan su
lfate is increased in cell proliferation, differentiation and 
apoptosis.BMB2010, 第83回日本生化学会大会, 2010.(神戸), 
[口演・ポスター]

発がん制御研究部

001 Inoko A, Ibi M, Izawa I: Trichoplein, the centriolar Aurora
-A partner, prevents primary cilia. MEXT Priority Resea
rch Project “Cell Proliferation Control” International Sym
posium Cell Cycle and Cell Differentiation From A to Z, 
2010.(Nagoya), [シンポジウム]

002 Matsuyama M, Kasahara K, Goto H.: Nuclear Chk1 preven
ts premature activation of cyclinB1-Cdk1. MEXT Priority 
Research Project “Cell Proliferation Control” Internation
al Symposium Cell Cycle and Cell Differentiation From A 
to Z, 2010.(Nagoya), [シンポジウム]

003 Kasahara K.: 14-3-3γ mediates Cdc25A proteolysis to ind
uce S and G2 arrest after DNA damage. GCOE第13回プ
ログレスレポート会議, 2010.(名古屋), [シンポジウム]

004 Izawa I, Hayashi Y, Inagaki M.: Interaction of Scribble, a 
LAP family protein, with p0071. 第69回日本癌学会学術総
会, 2010.(大阪), [ポスター]

005 Inoko A, Ohmuro-Matsuyama Y, Matsuyama M, Enomoto M, 

Zou P, Ibi M, Kiyono T, Yonemura S, Goto H, Inagaki M.: Tric
hoplein, a keratin-binding protein, suppresses a cilia asse
mbly program. 第69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポ
スター]

006 Kasahara K, Goto H, Kiyono T, Inagaki M.: PP2A antagoniz
es Chk1 phosphorylation by ATR through 14-3-3 protei
ns in DNA damage checkpoint. 第69回日本癌学会学術総
会, 2010.(大阪), [ポスター]

007 Li P, Goto H, Kasahara K, Kiyono T, Inagaki M: Chk1 phosph
orylation at Ser280 by p90 ribosomal S6 kinase (RSK). 第
69回日本癌学会学術総会, 2010.(大阪), [ポスター] 

008 Inoko A, Matsuyama M, Goto H, Ohmuro-Matsuyama Y, Ibi M, 

Hayashi Y, Kiyono T, Yonemura S, Urano T, Izawa I, Inagaki M.: 
Trichoplein, 　the centriolar Aurora-A and Odf2 partner, 
blocks cilia assembly. 第3回NAGOYAグローバルリトリー
ト, 2011, (大府), [ポスター]

009 Kasahara K, Goto H, Inagaki M.: The involvement of 14-3-
3 gamma in mitotic progression. 第3回NAGOYAグローバ
ルリトリート, 2011, (大府), [ポスター]

010 Ibi M.: A novel function of trichoplein at the cell junctio
ns. 第3回NAGOYAグローバルリトリート, 2011, (大府), [ポ
スター]

011 稲垣昌樹, 笠原広介, 李萍, 後藤英仁:抗リン酸化ペプチド

抗体とチェックポイントシグナル.H22生化学会中部支部例
会, 2010.(名古屋), [シンポジウム]

012 猪子誠人:ケラチン結合蛋白質であるトリコプレインは一
次線毛形成を抑制する.H22生化学会中部支部例会, 2010.(名
古屋), [ポスター]

013 衣斐美歩:ケラチン結合蛋白質trichopleinは中心小体に局在
し微小管のanchoring（アンカリング）を制御する.H22生
化学会中部支部例会, 2010.(名古屋), [ポスター]

014 稲垣昌樹 :多彩なリン酸化によってチェックポイントキ
ナーゼ1（Chk1）は機能修飾される.日本分子生物学会第
10回春季シンポジウム, 2010.(松島), [シンポジウム]

015 李萍, 後藤英仁, 笠原広介, 松山誠, 清野透, 稲垣昌樹:増殖
刺激応答におけるChk1-Ser280のリン酸化反応 .第33回日本
分子生物学会年会・第８3回日本生化学会年会, 2010.(神戸), 
[ポスター]

016 松山誠, 後藤英仁, 笠原広介, 川上和孝, 井澤一郎, 榎本将
人, 小堀恭子, 中西真, 清野透, 五島直樹, 稲垣昌樹:中心体
ではなく核に局在するChk1 が細胞周期において重要な役
割を果たす.第33回日本分子生物学会年会・第83回日本生
化学会大会合同大会, 2010.(神戸), [ポスター]

017 松山誠:中心体ではなく核に局在するChk1が分裂期の進行
に重要な役割を果たす.グローバルCOE第20回プログレス
レポート会議, 2011.(名古屋), [シンポジウム]

018 李萍, 後藤英仁, 笠原広介, 松山誠, 清野透, 稲垣昌樹:Chk1 
is phosphorylated at Ser280 by p90 ribosomal S6 kinase 
(RSK) in response to serum stimulation.第3回NAGOYAグ
ローバルリトリート, 2011.(大府), [ポスター]

019 松山誠:Nuclear Chk1 prevents premature mitotic entry.
第3回NAGOYAグローバルリトリート, 2011.(大府), [シン
ポジウム]

020 稲垣昌樹:癌治療に向けての新しい標的分子の探索.第32回
泌尿器科分子・細胞研究会, 2011.(津), [シンポジウム]



−124− −125−

総長

001 Nimura Y: Extrahepatic cholangiocarcinoma. In: Surgic
al Management of Hepatobiliary and Pancreatic Disorde
rs, Second Edition. Eds. Graeme Poston, Mike D’Angelica, 
Rene Adam, Informa Healthcare, London, UK, 333-342, 
2010.

002 Nimura Y:Venous resection in pancreatic cancer surgery.
In:Pancreatic Cancer,Volume 2.Eds.John P.Neoptolemos, 
Raul Urrutia, James L.abbruzzese,makus W. Büchler, Spr
inger, New York, USA, 997-1013,2010.
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6,

32
3,

85
5

44
3,

10
1,

21
0

△
26

,7
77

,3
55

2.
6

3.
0

94
.0

25
,11

5,
34

3
32

5,
71

6,
00

9
2.

2
65

,49
2,

50
3

法
定

福
利

費
1,

06
0,

51
5,

58
6

88
4,

46
3,

75
2

17
6,

05
1,

83
4

6.
6

5.
9

11
9.

9
77

,70
1,

00
8

88
8,

33
3,

16
4

6.
1

94
,4

81
,41

4

退
職

給
与

金
31

3,
55

8,
55

0
32

3,
16

8,
43

7
△

9,
60

9,
88

7
1.

9
2.

2
97

.0
57

,61
7,9

89
25

2,
77

5,
68

1
1.7

3,
16

4,
88

0
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科
　

　
目

22
年

度

（
A

）

21
年

度

（
B）

増
減（

△
）

（
A

）−
（

B）

収
益

費
用

構
成

対
比

前
年

度
比

（
A

/B
×

10
0）

部
門

別
内

訳

22
年

度
21

年
度

運
用

部
病

院
研

究
所

金
額

構
成

対
比

円
円

円
％

％
％

円
円

％
円

材
料

費
4,

57
6,

23
2,

33
3

4,
53

7,4
46

,61
6

38
,78

5,
71

7
28

.3
30

.4
10

0.
9

0
4,

57
6,

23
2,

33
3

31
.2

0

薬
品

費
3,

57
1,

63
1,

02
7

3,
56

3,
16

0,
96

6
8,

47
0,

06
1

22
.1

23
.9

10
0.

2
0

3,
57

1,
63

1,
02

7
24

.3
0

診
療

材
料

費
90

8,
13

3,
40

8
88

3,
27

8,
53

9
24

,8
54

,8
69

5.
6

5.
9

10
2.

8
0

90
8,

13
3,

40
8

6.
2

0

給
食

材
料

費
79

,8
18

,9
38

79
,79

0,
11

1
28

,8
27

0.
5

0.
5

10
0.

0
0

79
,8

18
,9

38
0.

5
0

医
療

消
耗

備
品

費
16

,6
48

,9
60

11
,2

17
,0

00
5,

43
1,

96
0

0.
1

0.
1

14
8.

4
0

16
,6

48
,9

60
0.

1
0

経
費

1,
67

0,
32

4,
27

0
1,

52
5,

90
2,

56
4

14
4,

42
1,7

06
10

.0
10

.2
10

9.
5

37
,9

82
,0

37
1,4

59
,72

7,6
16

9.
9

17
2,

61
4,

61
7

旅
費

交
通

費
6,

91
2,

78
0

5,
39

7,1
87

1,
51

5,
59

3
0.

0
0.

0
12

8.
1

2,
79

5,
95

7
3,

65
8,

52
4

0.
0

45
8,

29
9

修
繕

費
85

,8
06

,2
91

92
,6

74
,4

40
△

6,
86

8,
14

9
0.

5
0.

6
92

.6
11

,8
78

,0
37

72
,10

1,
65

9
0.

5
1,

82
6,

59
5

需
用

費
37

0,
01

9,
93

2
40

1,1
05

,0
65

△
31

,0
85

,13
3

2.
3

2.
7

92
.3

3,
26

4,
86

0
28

6,
47

2,
25

9
2.

0
80

,2
82

,8
13

（
消

耗
品

費
）

63
,0

30
,76

9
61

,0
36

,9
64

2,
79

4,
49

1
51

,3
59

,0
33

8,
87

7,2
45

（
光

熱
水

費
）

27
8,

00
6,

76
4

30
5,

85
8,

01
4

0
21

2,
62

7,3
13

65
,3

79
,4

51

（
燃

料
費

）
20

,9
03

,4
20

21
,4

03
,8

00
0

15
,9

87
,5

18
4,

91
5,

90
2

（
食

糧
費

）
75

,2
76

11
8,

12
2

0
75

,2
76

0

（
印

刷
製

本
費

）
8,

00
3,

70
3

12
,6

88
,16

5
47

0,
36

9
6,

42
3,

11
9

1,1
10

,2
15

役
務

費
36

,12
0,

50
6

33
,7

70
,4

69
2,

35
0,

03
7

0.
2

0.
2

10
7.0

12
,4

08
,5

54
19

,5
32

,9
86

0.
1

4,
17

8,
96

6

（
保

険
料

）
14

,6
03

,61
2

14
,9

75
,0

50
5,

77
1

14
,4

29
,9

27
16

7,9
14

（
通

信
運

搬
費

）
21

,5
16

,8
94

18
,79

5,
41

9
12

,4
02

,78
3

5,
10

3,
05

9
4,

01
1,

05
2

そ
の

他
経

費
1,1

71
,4

64
,76

1
99

2,
95

5,
40

3
17

8,
50

9,
35

8
7.0

6.
7

11
8.

0
7,6

34
,6

29
1,

07
7,9

62
,18

8
7.3

85
,8

67
,9

44

（
厚

生
福

利
費

）
1,7

88
,4

53
3,

24
9,

01
3

13
3,

50
6

1,
52

9,
29

4
12

5,
65

3

（
報

償
費

）
2,

15
0,

51
8

2,
59

0,
23

8
89

,4
45

1,
88

9,
88

0
17

1,1
93

（
職

員
被

服
費

）
7,0

65
,8

50
5,

55
3,

99
0

25
7,5

10
6,

74
0,

90
0

67
,4

40

（
消

耗
備

品
費

）
10

,0
64

,9
91

10
,12

4,
70

0
32

2,
08

3
8,

30
7,0

59
1,4

35
,8

49

（
賃

借
料

）
14

4,
08

9,
33

6
63

,6
89

,72
2

2,
46

2,
71

5
14

1,
23

0,7
27

39
5,

89
4

（
委

託
費

）
95

7,2
44

,0
55

88
7,3

28
,71

8
3,

07
2,

39
6

87
4,

41
2,

24
0

79
,75

9,4
19

（
交

際
費

）
0

8,
68

2
0

0
0
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科
　

　
目

22
年

度

（
A

）

21
年

度

（
B）

増
減（

△
）

（
A

）−
（

B）

収
益

費
用

構
成

対
比

前
年

度
比

（
A

/B
×

10
0）

部
門

別
内

訳

22
年

度
21

年
度

運
用

部
病

院
研

究
所

金
額

構
成

対
比

円
円

円
％

％
％

円
円

％
円

（
諸

会
費

）
1,7

95
,9

79
1,7

75
,6

75
25

5,
00

0
1,

54
0,

97
9

0

（
雑

費
）

47
,2

65
,5

79
18

,6
34

,6
65

1,
04

1,
97

4
42

,3
11

,10
9

3,
91

2,
49

6

減
価

償
却

費
74

4,
19

2,
61

7
80

2,
61

3,
04

3
△

58
,4

20
,4

26
4.

6
5.

4
92

.7
15

,9
77

,79
1

52
3,

37
7,5

93
3.

6
20

4,
83

7,2
33

資
産

減
耗

費
39

,3
08

,18
9

6,
61

6,
71

1
32

,6
91

,47
8

0.
2

0.
0

59
4.

1
33

6,
75

0
38

,5
96

,8
39

0.
3

37
4,

60
0

研
究

研
修

費
35

0,
59

4,
08

1
32

4,
30

9,1
84

26
,2

84
,8

97
2.

2
2.

2
10

8.
1

11
6,

87
0

26
9,4

97
,4

33
1.

8
80

,9
79

,7
78

医
業

外
費

用
47

1,
64

0,
41

7
58

1,1
92

,76
7

△
10

9,
55

2,
35

0
3.

0
3.

9
81

.2
21

,3
03

,8
74

41
3,

53
2,

17
8

2.
8

36
,8

04
,3

65
支

払
利

息
及

び
企

業
債

取
扱

諸
費

12
3,

08
7,9

93
23

5,
86

5,
92

5
△

11
2,

77
7,9

32
0.

8
1.

6
52

.2
0

12
3,

08
7,9

93
0.

8
0

繰
延

勘
定

償
却

32
,0

27
,71

1
33

,6
40

,3
18

△
1,

61
2,

60
7

0.
2

0.
2

95
.2

32
9,

82
5

17
,0

44
,8

43
0.

1
14

,6
53

,0
43

雑
損

失
31

6,
52

4,
71

3
31

1,
68

6,
52

4
4,

83
8,

18
9

2.
0

2.
1

10
1.

6
20

,9
74

,0
49

27
3,

39
9,

34
2

1.
9

22
,15

1,
32

2

経
常

利
益

（
△

損
失

）
1,

00
5,

17
3,

13
3

55
1,

28
0,

06
0

45
3,

89
3,

07
3

6.
2

3.
7

18
2.

3
△

24
2,

44
3,

34
8

1,
25

7,8
82

,5
31

8.
6

△
10

,2
66

,0
50

特
別

損
失

13
0,

34
4,

48
0

0
13

0,
34

4,
48

0
0.

8
0.

0
−

0
10

2,
53

2,
12

2
0.

7
27

,8
12

,3
58

過
年

度
損

益
修

正
損

13
0,

34
4,

48
0

0
13

0,
34

4,
48

0
0.

8
0.

0
−

0
10

2,
53

2,
12

2
0.

7
27

,8
12

,3
58

当
年

度
純

利
益

（
△

純
損

失
）

1,
06

9,7
05

,4
63

55
1,

28
0,

06
0

51
8,

42
5,

40
3

6.
6

3.
7

19
4.

0
△

24
2,

44
3,

34
8

1,
30

4,
39

7,6
19

8.
9

7,7
51

,19
2
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第
２

表
　

比
較

貸
借

対
照

表

科
目

22
年

度
末

21
年

度
末

対
前

年
度

比
較

部
門

別
内

訳
金

額
（

A
）

構
成

比
金

額
（

B
）

構
成

比
（

A
）

−
（

B
）

（
A/

B×
10

0）
運

用
部

病
院

研
究

所

円
％

円
％

円
％

円
円

円

（
資

産
の

部
）

土
地

32
8,

60
7,8

24
1.7

32
8,

60
7,8

24
1.7

0
10

0.
0

31
5,

88
8,

47
1

9,
55

2,
51

1
3,

16
6,

84
2

建
物

28
,76

0,
40

5,
02

7
｝

61
.6

28
,76

0,
40

5,
02

7
｝

63
.6

0
97

.4
56

,78
4,

34
7

21
,61

1,
52

1,4
05

7,0
92

,0
99

,2
75

建
物

減
価

償
却

累
計

額
16

,79
9,

80
0,

61
0

16
,4

85
,6

81
,16

4
31

4,
11

9,4
46

41
,9

85
,2

01
13

,2
49

,4
30

,8
08

3,
50

8,
38

4,
60

1

構
築

物
45

9,7
24

,8
84

｝
0.

9
45

9,
26

5,
80

4
｝

0.
9

45
9,

08
0

96
.5

96
,19

2,
32

0
34

4,
33

8,
29

9
19

,19
4,

26
5

構
築

物
減

価
償

却
累

計
額

29
3,

44
6,

99
0

28
6,

88
8,

26
9

6,
55

8,
72

1
66

,73
6,

97
0

22
0,

23
5,

25
3

6,
47

4,
76

7

器
械

備
品

10
,41

9,1
33

,0
07

｝
16

.8
10

,72
3,

92
4,

69
4

｝
16

.6
△

30
4,

79
1,

68
7

10
2.

4
13

1,7
21

,5
47

8,
61

1,
86

1,
89

8
1,

67
5,

54
9,

56
2

器
械

備
品

減
価

償
却

累
計

額
7,1

47
,47

1,
97

4
7,5

29
,9

50
,2

30
△

38
2,

47
8,

25
6

96
,18

5,
17

3
6,

02
1,

99
2,

01
7

1,
02

9,
29

4,
78

4

車
両

0
｝

0.
0

0
｝

0.
0

0
0.

0
0

0
0

車
両

減
価

償
却

累
計

額
0

0
0

0
0

0

放
射

性
同

位
元

素
4,

91
6,

00
0

｝
0.

0
28

,76
6,

00
0

｝
0.

0
△

23
,8

50
,0

00
17

.1
0

4,
91

6,
00

0
0

放
射

性
同

位
元

素
減

価
償

却
累

計
額

4,
67

0,
20

0
27

,3
27

,70
0

△
22

,6
57

,5
00

0
4,

67
0,

20
0

0

建
設

仮
勘

定
90

,6
82

,2
80

0.
5

6,
00

0,
00

0
0.

0
84

,6
82

,2
80

1,
51

1.4
0

90
,6

82
,2

80
0

そ
の

他
有

形
固

定
資

産
15

,0
80

,0
00

｝
0.

1
14

,2
80

,0
00

0.
1

80
0,

00
0

−
15

,0
80

,0
00

0
0

そ
の

他
有

形
固

定
資

産
減

価
償

却
累

計
額

0
0

0
0

0
0

有
形

固
定

資
産

合
計

15
,8

33
,15

9,
24

8
81

.6
15

,9
91

,4
01

,9
86

82
.9

△
15

8,
24

2,
73

8
99

.0
41

0,7
59

,3
41

11
,17

6,
54

4,
11

5
4,

24
5,

85
5,

79
2

電
話

加
入

権
17

2,
70

0
0.

0
17

2,
70

0
0.

0
0

10
0.

0
17

2,
70

0
0

0

そ
の

他
無

形
固

定
資

産
10

,70
2,

53
9

0.
1

10
7,0

25
,3

19
0.

6
△

96
,3

22
,78

0
10

.0
0

10
,70

2,
53

9
0

無
形

固
定

資
産

合
計

10
,8

75
,2

39
0.

1
10

7,1
98

,01
9

0.
6

△
96

,3
22

,78
0

10
.1

17
2,

70
0

10
,70

2,
53

9
0

固
定

資
産

合
計

15
,8

44
,0

34
,4

87
81

.7
16

,0
98

,6
00

,0
05

83
.5

△
25

4,
56

5,
51

8
98

.4
41

0,
93

2,
04

1
11

,18
7,2

46
,6

54
4,

24
5,

85
5,

79
2

現
金

・
預

金
1,1

34
,8

50
,19

0
5.

8
1,1

55
,6

64
,9

43
6.

0
△

20
,8

14
,75

3
98

.2
1,1

34
,8

50
,19

0
0

0

未
収

金
2,

14
3,

62
9,

96
6

11
.0

1,7
60

,5
49

,3
82

9.1
38

3,
08

0,
58

4
12

1.
8

54
3,

35
9

2,
14

3,
08

6,
60

7
0

貯
蔵

品
84

,9
82

,13
3

0.
4

58
,8

85
,01

2
0.

3
26

,0
97

,12
1

14
4.

3
0

84
,9

82
,13

3
0

そ
の

他
流

動
資

産
0

0.
0

0
0.

0
0

−
0

0
0

流
動

資
産

合
計

3,
36

3,
46

2,
28

9
17

.2
2,

97
5,

09
9,

33
7

15
.4

38
8,

36
2,

95
2

11
3.

1
1,1

35
,3

93
,5

49
2,

22
8,

06
8,

74
0

0

控
除

対
象

外
消

費
税

20
4,

81
8,

43
5

1.1
21

6,
81

3,
27

3
1.1

△
11

,9
94

,8
38

94
.5

3,
82

4,
05

8
10

1,
28

9,
86

5
99

,70
4,

51
2

開
発

費
0

0.
0

0
0.

0
0

−
0

0
0

繰
延

勘
定

合
計

20
4,

81
8,

43
5

1.1
21

6,
81

3,
27

3
1.1

△
11

,9
94

,8
38

94
.5

3,
82

4,
05

8
10

1,
28

9,
86

5
99

,70
4,

51
2

資
産

合
計

19
,41

2,
31

5,
21

1
10

0.
0

19
,2

90
,5

12
,61

5
10

0.
0

12
1,

80
2,

59
6

10
0.

6
1,

55
0,

14
9,

64
8

13
,5

16
,6

05
,2

59
4,

34
5,

56
0,

30
4
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科
目

2
2

年
度

末
2

1
年

度
末

対
前

年
度

比
較

部
門

別
内

訳
金

額
（

A
）

構
成

比
金

額
（

B
）

構
成

比
（

A
）

−
（

B
）

（
A/

B×
10

0）
運

用
部

病
院

研
究

所

円
％

円
％

円
％

円
円

円

（
負

債
の

部
）

固
定

負
債

0
0.

0
0

0.
0

0
−

0
0

0

固
定

負
債

合
計

0
0.

0
0

0.
0

0
−

0
0

0

未
払

金
1,

24
6,

96
2,

35
1

△
34

.4
1,1

25
,8

59
,0

07
5.

8
12

1,1
03

,3
44

11
0.

8
71

,5
44

,3
09

1,1
04

,8
29

,8
28

70
,5

88
,2

14

そ
の

他
流

動
負

債
12

5,
77

6,
29

4
△

3.
5

10
0,

37
8,

08
6

0.
5

25
,3

98
,2

08
12

5.
3

42
9,

88
8

12
4,

51
4,

60
6

83
1,

80
0

流
動

負
債

合
計

1,
37

2,
73

8,
64

5
△

37
.9

1,
22

6,
23

7,0
93

6.
3

14
6,

50
1,

55
2

11
1.

9
71

,9
74

,19
7

1,
22

9,
34

4,
43

4
71

,4
20

,01
4

負
債

合
計

1,
37

2,
73

8,
64

5
△

37
.9

1,
22

6,
23

7,0
93

6.
3

14
6,

50
1,

55
2

11
1.

9
71

,9
74

,19
7

1,
22

9,
34

4,
43

4
71

,4
20

,01
4

（
資

本
の

部
）

自
己

資
本

金
1,

24
6,

96
2,

35
1

△
34

.4
24

,2
84

,3
59

,5
65

12
5.

9
△

23
,0

37
,3

97
,2

14
5.

1
1,

82
0,

33
4,

74
8

20
,5

68
,47

0,
96

3
1,

89
5,

55
3,

85
4

借
入

資
本

金
5,

66
9,

01
1,

83
9

△
15

6.
4

6,
06

6,
36

9,
54

1
31

.4
△

39
7,3

57
,70

2
93

.4
0

5,
66

9,
01

1,
83

9
0

企
業

債
5,

66
9,

01
1,

83
9

△
15

6.
4

6,
06

6,
36

9,
54

1
31

.4
△

39
7,3

57
,70

2
93

.4
0

5,
66

9,
01

1,
83

9
0

資
本

金
合

計
6,

91
5,

97
4,

19
0

△
19

0.
8

30
,3

50
,72

9,1
06

15
7.3

△
23

,4
34

,75
4,

91
6

22
.8

1,
82

0,
33

4,
74

8
26

,2
37

,4
82

,8
02

1,
89

5,
55

3,
85

4

資
本

剰
余

金
8,

29
4,

33
8,

09
2

△
22

8.
9

7,8
41

,3
84

,8
09

40
.7

45
2,

95
3,

28
3

10
5.

8
16

,9
55

,72
0

5,
73

1,
83

8,
20

3
2,

54
5,

54
4,

16
9

受
贈

財
産

評
価

額
82

3,
52

7,1
81

△
22

.7
80

4,
12

2,
00

8
4.

2
19

,4
05

,17
3

10
2.

4
16

,9
55

,72
0

31
4,

58
3,

29
2

49
1,

98
8,

16
9

国
庫

補
助

金
95

8,
88

1,
50

0
△

26
.5

95
8,

88
1,

50
0

5.
0

0
10

0.
0

0
90

9,
95

6,
50

0
48

,9
25

,0
00

他
会

計
負

担
金

6,
34

6,
06

0,
68

0
△

17
5.

1
5,

91
5,

76
4,

25
0

30
.7

43
0,

29
6,

43
0

10
7.3

0
4,

34
1,4

29
,6

80
2,

00
4,

63
1,

00
0

そ
の

他
資

本
剰

余
金

16
5,

86
8,

73
1

△
4.

6
16

2,
61

7,0
51

0.
8

3,
25

1,
68

0
10

2.
0

0
16

5,
86

8,
73

1
0

剰
余

金
合

計
8,

29
4,

33
8,

09
2

△
22

8.
9

7,8
41

,3
84

,8
09

40
.7

45
2,

95
3,

28
3

10
5.

8
16

,9
55

,72
0

5,
73

1,
83

8,
20

3
2,

54
5,

54
4,

16
9

当
年

度
未

処
理

欠
損

金
△

8,
70

8,
13

2,
93

0
24

0.
2

△
9,7

77
,8

38
,3

93
△

50
.6

1,
06

9,7
05

,4
63

89
.1

△
10

,3
91

,6
57

,78
2

2,
03

8,
08

1,
55

4
△

35
4,

55
6,

70
2

前
年

度
繰

越
欠

損
金

△
9,7

77
,8

38
,3

93
26

9.7
△

10
,3

29
,11

8,
45

3
△

53
.5

55
1,

28
0,

06
0

94
.7

△
10

,14
9,

21
4,

43
4

73
3,

68
3,

93
5

△
36

2,
30

7,8
94

当
年

度
純

利
益

（
△

純
損

失
）

1,
06

9,7
05

,4
63

△
29

.5
55

1,
28

0,
06

0
2.

9
51

8,
42

5,
40

3
19

4.
0

△
24

2,
44

3,
34

8
1,

30
4,

39
7,6

19
7,7

51
,19

2

欠
損

金
合

計
△

8,
70

8,
13

2,
93

0
24

0.
2

△
9,7

77
,8

38
,3

93
△

50
.6

1,
06

9,7
05

,4
63

89
.1

△
10

,3
91

,6
57

,78
2

2,
03

8,
08

1,
55

4
△

35
4,

55
6,

70
2

病
院

間
調

整
勘

定
△

11
,5

00
,0

00
,0

00
31

7.2
△

10
,3

50
,0

00
,0

00
△

53
.7

△
1,1

50
,0

00
,0

00
11

1.1
0

△
11

,5
00

,0
00

,0
00

0

資
本

合
計

△
4,

99
7,8

20
,6

48
13

7.7
18

,0
64

,2
75

,5
22

93
.7

△
23

,0
62

,0
96

,17
0

△
27

.7
△

8,
55

4,
36

7,3
14

22
,5

07
,4

02
,5

59
4,

08
6,

54
1,

32
1

負
債

資
本

合
計

△
3,

62
5,

08
2,

00
3

99
.8

19
,2

90
,5

12
,61

5
10

0.
0

△
22

,91
5,

59
4,

61
8

△
18

.8
△

8,
48

2,
39

3,
11

7
23

,73
6,

74
6,

99
3

4,
15

7,9
61

,3
35
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第
３

表
　

予
算

の
執

行
状

況（
病

院
事

業
庁

分
を

除
く

）
１

収
入

状
況

調
 

（
単

位
：

円
）

科
目

予
算

配
分

額
決

算
額

差
引

科
目

予
算

配
分

額
決

算
額

差
引

病
院

事
業

収
益

13
,5

56
,5

58
,0

00
13

,0
62

,0
01

,3
49

49
4,

55
6,

65
1

医
業

収
益

13
,3

75
,8

45
,0

00
12

,8
30

,8
80

,8
16

54
4,

96
4,

18
4

医
業

外
収

益
18

0,7
13

,0
00

23
1,1

20
,5

33
△

50
,4

07
,5

33

入
院

収
益

8,
12

9,
09

0,
00

0
7,8

07
,2

84
,9

97
32

1,
80

5,
00

3
受

取
利

息
配

当
金

0
0

0

一
人

１
日

平
均

単
価

50
,61

7
50

,5
81

36
預

金
利

息
0

0
0

延
　

  
患

 　
 者

 　
 数

（
人

）
 

16
0,

60
0

15
4,

35
2

6,
24

8
そ

の
他

医
業

外
収

益
18

0,7
13

,0
00

23
1,1

20
,5

33
△

50
,4

07
,5

33

１
 日

 平
 均

 患
 者

 数
（

人
）

44
0.

0
42

2.
9

17
.1

不
用

品
売

却
収

益
10

,0
00

10
5,

16
5

△
95

,16
5

利
  

 　
  

用
  

　
 率

（
％

）
88

.0
84

.6
3.

4
そ

の
他

医
業

外
収

益
18

0,7
03

,0
00

23
1,

01
5,

36
8

△
50

,3
12

,3
68

外
来

収
益

4,
31

6,
17

6,
00

0
4,

13
5,

71
6,

71
2

18
0,

45
9,

28
8

資
本

的
収

入
15

,0
00

,0
00

3,
41

4,
26

4
11

,5
85

,73
6

一
人

１
日

平
均

単
価

28
,19

4
27

,61
4

58
0

雑
収

入
15

,0
00

,0
00

3,
41

4,
26

4
11

,5
85

,73
6

延
　

  
患

　
  

者
　

  
数

（
人

）
15

3,
09

0
14

9,7
69

3,
32

1
雑

収
入

15
,0

00
,0

00
3,

41
4,

26
4

11
,5

85
,73

6

１
 日

 平
 均

 患
 者

 数
（

人
）

63
0.

0
61

6.
3

13
.7

合
計

13
,5

71
,5

58
,0

00
13

,0
65

,41
5,

61
3

50
6,

14
2,

38
7

そ
の

他
医

業
収

益
93

0,
57

9,
00

0
88

7,8
79

,10
7

42
,6

99
,8

93

室
料

差
額

収
益

35
2,

59
0,

00
0

32
7,2

69
,0

00
25

,3
21

,0
00

公
衆

衛
生

活
動

収
益

1,
54

2,
00

0
2,

03
2,

22
7

△
49

0,
22

7

医
療

相
談

収
益

1,
00

0
0

1,
00

0

受
託

検
査

施
設

利
用

収
益

6,
07

0,
00

0
8,

31
3,

66
0

△
2,

24
3,

66
0

そ
の

他
医

業
収

益
57

0,
37

6,
00

0
55

0,
26

4,
22

0
20

,11
1,7

80
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支
出

状
況

調
 

（
単

位
：

円
）

科
目

予
算

配
分

額
決

算
額

差
引

科
目

予
算

配
分

額
決

算
額

差
引

病
院

事
業

費
8,

48
4,

35
3,

00
0

8,
24

0,
45

4,
20

0
24

3,
89

8,
80

0

医
業

費
用

8,
48

4,
35

1,
00

0
8,

23
3,

73
8,

19
0

25
0,

61
2,

81
0

減
価

償
却

費
81

2,
00

5,
00

0
73

4,
51

6,
85

0
77

,4
88

,15
0

給
与

費
65

0,
82

4,
00

0
63

3,
66

9,
54

2
17

,15
4,

45
8

建
物

減
価

償
却

費
52

9,
67

9,
00

0
46

2,
95

3,
64

2
66

,72
5,

35
8

手
当

等
32

,4
49

,0
00

32
,4

49
,0

00
0

構
築

物
減

価
償

却
費

6,
82

8,
00

0
6,

82
7,2

55
74

5

賃
金

13
0,

42
3,

00
0

12
8,

06
3,

79
8

2,
35

9,
20

2
器

械
備

品
減

価
償

却
費

27
5,

49
8,

00
0

26
4,

73
5,

95
3

10
,76

2,
04

7

報
酬

42
3,

66
3,

00
0

41
3,

35
6,

71
3

10
,3

06
,2

87
車

両
減

価
償

却
費

0
0

0

法
定

福
利

費
64

,2
89

,0
00

59
,8

00
,0

31
4,

48
8,

96
9

放
射

性
同

位
元

素
減

価
償

却
費

0
0

0

材
料

費
4,

80
4,

63
4,

00
0

4,
80

2,
09

0,
41

2
2,

54
3,

58
8

資
産

減
耗

費
23

,78
4,

00
0

11
,6

31
,9

39
12

,15
2,

06
1

薬
品

費
3,

74
7,4

88
,0

00
3,

74
7,3

10
,0

22
17

7,9
78

た
な

卸
資

産
減

耗
費

1,
00

0
0

1,
00

0

診
療

材
料

費
95

3,
88

9,
00

0
95

3,
54

0,
06

0
34

8,
94

0
固

定
資

産
除

却
費

23
,78

3,
00

0
11

,6
31

,9
39

12
,15

1,
06

1

給
食

材
料

費
84

,47
8,

00
0

83
,76

7,9
73

71
0,

02
7

研
究

研
修

費
47

2,
62

8,
00

0
36

3,
21

2,
41

8
10

9,4
15

,5
82

医
療

消
耗

備
品

費
18

,7
79

,0
00

17
,47

2,
35

7
1,

30
6,

64
3

研
究

材
料

費
80

,9
05

,0
00

63
,2

72
,47

1
17

,6
32

,5
29

経
費

1,7
20

,47
6,

00
0

1,
68

8,
61

7,0
29

31
,8

58
,9

71
謝

金
50

,3
35

,0
00

30
,4

86
,0

00
19

,8
49

,0
00

厚
生

福
利

費
1,4

76
,0

00
85

,75
3

1,
39

0,
24

7
図

書
費

25
,5

47
,0

00
21

,4
82

,74
9

4,
06

4,
25

1

報
償

費
4,

32
5,

00
0

1,
94

9,
80

0
2,

37
5,

20
0

旅
費

56
,4

21
,0

00
48

,2
88

,3
15

8,
13

2,
68

5

旅
費

交
通

費
7,1

06
,0

00
6,

64
5,

91
0

46
0,

09
0

研
究

雑
費

25
9,4

20
,0

00
19

9,
68

2,
88

3
59

,73
7,1

17

職
員

被
服

費
10

,8
07

,0
00

7,4
19

,13
9

3,
38

7,8
61

医
業

外
費

用
2,

00
0

6,
71

6,
01

0
△

6,
71

4,
01

0

消
耗

品
費

64
,2

81
,0

00
64

,2
74

,8
13

6,
18

7
雑

損
失

2,
00

0
6,

71
6,

01
0

△
6,

71
4,

01
0

消
耗

備
品

費
12

,3
67

,0
00

10
,3

74
,2

65
1,

99
2,

73
5

不
用

品
売

却
原

価
1,

00
0

0
1,

00
0

光
熱

水
費

29
5,

56
9,

00
0

29
1,

90
7,0

70
3,

66
1,

93
0

そ
の

他
雑

損
失

1,
00

0
6,

71
6,

01
0

△
6,

71
5,

01
0

燃
料

費
22

,8
42

,0
00

21
,9

48
,5

91
89

3,
40

9
資

本
的

支
出

19
0,

38
3,

00
0

18
9,

94
1,

82
8

44
1,1

72

食
糧

費
20

9,
00

0
79

,0
37

12
9,

96
3

建
設

改
良

費
41

,2
12

,0
00

41
,0

00
,0

00
21

2,
00

0

印
刷

製
本

費
13

,12
3,

00
0

8,
03

8,
42

9
5,

08
4,

57
1

建
設

費
41

,2
12

,0
00

41
,0

00
,0

00
21

2,
00

0

修
繕

費
90

,9
69

,0
00

90
,0

96
,5

79
87

2,
42

1
改

良
費

0
0

0

保
険

料
0

0
0

資
産

購
入

費
14

9,1
71

,0
00

14
8,

94
1,

82
8

22
9,1

72

賃
借

料
15

1,
85

1,
00

0
14

9,7
97

,3
21

2,
05

3,
67

9
医

療
器

械
購

入
費

14
9,1

71
,0

00
14

8,
94

1,
82

8
22

9,1
72

通
信

運
搬

費
11

,8
58

,0
00

11
,10

6,
05

6
75

1,
94

4
備

品
購

入
費

0
0

0

委
託

費
1,

01
1,

93
3,

00
0

1,
00

5,
09

7,4
48

6,
83

5,
55

2
合

計
8,

67
5,

13
6,

00
0

8,
43

0,
39

6,
02

8
24

4,
33

9,
97

2

諸
会

費
1,7

38
,0

00
1,

67
9,

00
0

59
,0

00

雑
費

20
,0

22
,0

00
18

,11
7,8

18
1,

90
4,

18
2

た
な

卸
資

産
購

入
限

度
額

4,
81

1,
00

0,
00

0
4,

74
6,

23
3,

63
3

64
,76

6,
36

7
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第
４

表
　

固
定

資
産（

有
形

固
定

資
産

）
 

（
単

位
：

円
）

資
産

の
種

類
平

成
2

2
年

度
年

度
当

初
現

在
高

年
度

中
の

増
減

平
成

2
2

年
度

年
度

末
現

在
高

減
価

償
却

累
計

額
平

成
2

2
年

度
年

度
末

償
却

未
済

額
備

考
増

加
額

減
少

額
減

価
償

却
累

計
額

当
年

度
増

加
額

当
年

度
減

少
額

累
計

土
地

32
8,

60
7,8

24
0

0
32

8,
60

7,8
24

−
−

−
−

32
8,

60
7,8

24

建
物

28
,76

0,
40

5,
02

7
0

0
28

,76
0,

40
5,

02
7

16
,4

85
,6

81
,16

4
46

2,
95

3,
64

2
14

8,
83

4,
19

6
16

,79
9,

80
0,

61
0

11
,9

60
,6

04
,41

7

鉄
筋

コ
ン

ク
リ

ー
ト

造
14

,8
08

,6
26

,0
21

0
0

14
,8

08
,6

26
,0

21
5,

06
4,

97
0,

39
8

31
9,7

87
,8

60
10

2,
80

8,
06

7
5,

28
1,

95
0,

19
1

9,
52

6,
67

5,
83

0

コ
ン

ク
リ

ー
ト

ブ
ロ

ッ
ク

造
10

6,
12

2
0

0
10

6,
12

2
89

,8
46

2,
57

8
82

9
91

,5
95

14
,5

27

鉄
骨

造
28

6,
42

7,5
97

0
0

28
6,

42
7,5

97
99

,3
99

,17
5

6,
87

5,
40

7
2,

21
0,

36
3

10
4,

06
4,

21
9

18
2,

36
3,

37
8

付
帯

設
備

13
,6

65
,2

45
,2

87
0

0
13

,6
65

,2
45

,2
87

11
,3

21
,2

21
,74

5
13

6,
28

7,7
97

43
,8

14
,9

37
11

,41
3,

69
4,

60
5

2,
25

1,
55

0,
68

2

構
築

物
45

9,
26

5,
80

4
45

9,
08

0
0

45
9,7

24
,8

84
28

6,
88

8,
26

9
6,

82
7,2

55
26

8,
53

4
29

3,
44

6,
99

0
16

6,
27

7,8
94

器
械

備
品

10
,72

3,
92

4,
69

4
48

0,
10

9,
01

3
78

4,
90

0,7
00

10
,41

9,1
33

,0
07

7,5
29

,9
50

,2
30

26
4,

77
9,4

42
64

7,2
57

,6
98

7,1
47

,47
1,

97
4

3,
27

1,
66

1,
03

3

医
療

用
器

械
器

具
10

,5
29

,5
25

,12
2

47
8,

65
9,

01
3

78
2,

16
5,

70
0

10
,2

26
,01

8,
43

5
7,3

59
,3

90
,13

9
26

4,
77

9,4
42

64
4,

65
9,4

48
6,

97
9,

51
0,

13
3

3,
24

6,
50

8,
30

2

一
般

備
品

64
,6

22
,5

72
0

0
64

,6
22

,5
72

60
,9

33
,8

44
0

0
60

,9
33

,8
44

3,
68

8,
72

8

炊
事

用
備

品
12

9,7
77

,0
00

1,4
50

,0
00

2,
73

5,
00

0
12

8,
49

2,
00

0
10

9,
62

6,
24

7
0

2,
59

8,
25

0
10

7,0
27

,9
97

21
,4

64
,0

03

車
両

0
0

0
0

0
0

0
0

0

放
射

性
同

位
元

素
28

,76
6,

00
0

55
0,

00
0

24
,4

00
,0

00
4,

91
6,

00
0

27
,3

27
,70

0
52

2,
50

0
23

,18
0,

00
0

4,
67

0,
20

0
24

5,
80

0

そ
の

他
有

形
固

定
資

産
14

,2
80

,0
00

80
0,

00
0

0
15

,0
80

,0
00

0
0

0
0

15
,0

80
,0

00

建
設

仮
勘

定
6,

00
0,

00
0

84
,6

82
,2

80
0

90
,6

82
,2

80
−

−
−

−
90

,6
82

,2
80

合
計

40
,3

21
,2

49
,3

49
56

6,
60

0,
37

3
80

9,
30

0,7
00

40
,0

78
,5

49
,0

22
24

,3
29

,8
47

,3
63

73
5,

08
2,

83
9

81
9,

54
0,

42
8

24
,2

45
,3

89
,7

74
15

,8
33

,15
9,

24
8

建 物 の 状 況

病
棟

5,
89

9,
97

8,
08

8
0

0
5,

89
9,

97
8,

08
8

2,
25

7,5
51

,5
65

13
8,

05
9,4

87
0

2,
39

5,
61

1,
05

2
3,

50
4,

36
7,0

36

特
放

棟
・

診
療

棟
2,

48
4,

69
8,

19
2

0
0

2,
48

4,
69

8,
19

2
95

2,
63

3,
27

6
58

,14
1,

93
7

0
1,

01
0,7

75
,2

13
1,4

73
,9

22
,9

79

国
際

医
学

交
流

セ
ン

タ
ー

・
外

来
棟

2,
37

7,3
51

,0
03

0
0

2,
37

7,3
51

,0
03

81
9,

99
1,

67
5

55
,5

05
,5

14
0

87
5,

49
7,1

89
1,

50
1,

85
3,

81
4

立
体

駐
車

場
94

9,
88

7,3
67

0
0

94
9,

88
7,3

67
26

6,
15

8,
07

5
19

,6
34

,61
2

0
28

5,
79

2,
68

7
66

4,
09

4,
68

0

研
究

所
棟

本
館

1,
83

3,
59

8,
32

7
0

0
1,

83
3,

59
8,

32
7

17
6,

09
8,

72
0

22
,01

2,
34

0
0

19
8,

11
1,

06
0

1,
63

5,
48

7,2
67

生
物

工
学

総
合

実
験

棟
38

1,
56

6,
83

0
0

0
38

1,
56

6,
83

0
13

3,
92

9,
94

2
6,

86
8,

20
2

0
14

0,7
98

,14
4

24
0,7

68
,6

86

研
究

所
棟

北
館

57
0,

51
8,

07
5

0
0

57
0,

51
8,

07
5

27
9,1

56
,5

07
13

,11
5,

11
6

0
29

2,
27

1,
62

3
27

8,
24

6,
45

2

そ
の

他
59

7,5
61

,8
58

0
0

59
7,5

61
,8

58
27

8,
93

9,
65

9
13

,3
28

,6
37

10
5,

01
9,

25
9

18
7,2

49
,0

37
41

0,
31

2,
82

1

付
帯

設
備

13
,6

65
,2

45
,2

87
0

0
13

,6
65

,2
45

,2
87

11
,3

21
,2

21
,74

5
13

6,
28

7,7
97

43
,8

14
,9

37
11

,41
3,

69
4,

60
5

2,
25

1,
55

0,
68

2

計
28

,76
0,

40
5,

02
7

0
0

28
,76

0,
40

5,
02

7
16

,4
85

,6
81

,16
4

46
2,

95
3,

64
2

14
8,

83
4,

19
6

16
,79

9,
80

0,
61

0
11

,9
60

,6
04

,41
7
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第
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表
　

固
定

資
産（

無
形

固
定

資
産

）
 

（
単

位
:円

）

資
産

の
種

類
年

度
当

初
現

在
高

2
2

年
度

中
の

増
減

当
年

度
減

価
償

却
費

年
度

末
現

在
高

備
考

増
加

額
減

少
額

電
話

加
入

権
17

2,
70

0
0

0
0

17
2,

70
0

そ
の

他
無

形
固

定
資

産
10

7,0
25

,3
19

0
96

,3
22

,78
0

0
10

,70
2,

53
9

合
計

10
7,1

98
,01

9
0

0
0

10
,8

75
,2

39

第
６

表
　

企
業

債
 

（
単

位
：

円
）

種
類

発
行

年
月

日
発

行
総

額
償

還
高

未
償

還
残

高
発

行
価

額
利

率
償

還
終

期
備

考
当

年
度

償
還

高
償

還
高

累
計

借 入 資 本 金

資
金

運
用

部
資

金
平

成
1.

3.
27

26
0,

00
0,

00
0

11
,8

75
,5

62
14

1,4
19

,6
70

11
8,

58
0,

33
0

26
0,

00
0,

00
0

年
4.

85
％

平
成

31
.3

.2
5

が
ん

セ
ン

タ
ー

施
設

整
備

費
〃

平
成

5.
5.

7
18

0,
00

0,
00

0
6,

85
7,2

63
69

,5
70

,74
0

11
0,

42
9,

26
0

18
0,

00
0,

00
0

4.
40

％
平

成
35

.3
.2

5
が

ん
セ

ン
タ

ー
施

設
整

備
費

〃
平

成
6.

4.
20

74
0,

00
0,

00
0

27
,0

74
,8

77
25

9,
89

5,
75

1
48

0,
10

4,
24

9
74

0,
00

0,
00

0
4.

30
％

平
成

36
.3

.2
5

が
ん

セ
ン

タ
ー

施
設

整
備

費
財

政
融

資
資

金
平

成
23

.3
.2

5
40

,0
00

,0
00

0
0

40
,0

00
,0

00
40

,0
00

,0
00

1.
90

％
平

成
53

.3
.  1

が
ん

セ
ン

タ
ー

施
設

整
備

費
縁

故
資

金
平

成
18

.4
.14

44
0,

00
0,

00
0

11
0,

00
0,

00
0

44
0,

00
0,

00
0

0
44

0,
00

0,
00

0
1.

68
％

平
成

23
.3

.3
1

が
ん

セ
ン

タ
ー

中
央

病
院

備
品

整
備

費
〃

平
成

19
.3

.3
0

15
0,

00
0,

00
0

37
,5

00
,0

00
11

2,
50

0,
00

0
37

,5
00

,0
00

15
0,

00
0,

00
0

1.4
4

％
平

成
24

.3
.3

1
が

ん
セ

ン
タ

ー
中

央
病

院
備

品
整

備
費

〃
平

成
20

.3
.3

1
35

4,
00

0,
00

0
88

,5
00

,0
00

17
7,0

00
,0

00
17

7,0
00

,0
00

35
4,

00
0,

00
0

1.
30

％
平

成
25

.3
.3

1
が

ん
セ

ン
タ

ー
中

央
病

院
備

品
整

備
費

〃
平

成
20

.3
.3

1
40

,4
00

,0
00

8,
35

8,
00

0
23

,6
84

,0
00

16
,71

6,
00

0
40

,4
00

,0
00

1.
35

％
平

成
25

.3
.3

1
が

ん
セ

ン
タ

ー
整

備
事

業（
借

換
債

）
〃

平
成

20
.3

.3
1

13
1,

00
0,

00
0

22
,5

34
,0

00
63

,3
98

,0
00

67
,6

02
,0

00
13

1,
00

0,
00

0
1.

38
％

平
成

26
.3

.3
1

が
ん

セ
ン

タ
ー

整
備

事
業（

借
換

債
）

〃
平

成
21

.3
.2

5
39

3,
70

0,
00

0
35

,79
0,

00
0

71
,5

80
,0

00
32

2,
12

0,
00

0
39

3,
70

0,
00

0
1.

84
％

平
成

32
.3

.2
5

が
ん

セ
ン

タ
ー

施
設

整
備

費（
借

換
債

）
〃

平
成

21
.3

.2
5

99
1,

00
0,

00
0

82
,5

82
,0

00
16

5,
16

4,
00

0
82

5,
83

6,
00

0
99

1,
00

0,
00

0
1.

88
％

平
成

33
.3

.2
5

が
ん

セ
ン

タ
ー

施
設

整
備

費（
借

換
債

）
〃

平
成

21
.3

.3
0

30
5,

00
0,

00
0

76
,2

50
,0

00
76

,2
50

,0
00

22
8,

75
0,

00
0

30
5,

00
0,

00
0

1.
58

％
平

成
26

.3
.2

8
が

ん
セ

ン
タ

ー
中

央
病

院
備

品
整

備
費

〃
平

成
22

.3
.2

5
39

0,
00

0,
00

0
0

0
39

0,
00

0,
00

0
39

0,
00

0,
00

0
1.

05
％

平
成

27
.3

.2
5

が
ん

セ
ン

タ
ー

中
央

病
院

備
品

整
備

費
〃

平
成

22
.3

.2
5

2,
78

4,
41

0,
00

0
23

2,
03

6,
00

0
23

2,
03

6,
00

0
2,

55
2,

37
4,

00
0

2,
78

4,
41

0,
00

0
1.

89
％

平
成

34
.3

.2
5

が
ん

セ
ン

タ
ー

施
設

整
備

費（
借

換
債

）
〃

平
成

23
.3

.2
5

42
,0

00
,0

00
0

0
42

,0
00

,0
00

42
,0

00
,0

00
0.

97
％

平
成

28
.3

.2
5

が
ん

セ
ン

タ
ー

中
央

病
院

施
設

整
備

費
〃

平
成

23
.3

.2
5

26
0,

00
0,

00
0

0
0

26
0,

00
0,

00
0

26
0,

00
0,

00
0

0.
97

％
平

成
28

.3
.2

5
が

ん
セ

ン
タ

ー
中

央
病

院
備

品
整

備
費

合
計

7,5
01

,5
10

,0
00

73
9,

35
7,7

02
1,

83
2,

49
8,

16
1

5,
66

9,
01

1,
83

9
7,5

01
,5

10
,0

00

第
７

表
　

医
業

収
益

（
１

０
０

）対
要

素
別

比
率

 
（

単
位

：
％

）
区

分
給

与
費

薬
品

等
医

療
材

料
費

給
食

材
料

費
減

価
償

却
費

そ
の

他
経

費
医

業
費

用

医 業 収 益 対 要 素 別 比 率

事
業

全
体

17
年

度
50

.0
29

.0
0.

9
10

.7
15

.2
10

5.
8

18
年

度
49

.4
30

.8
0.

7
9.

3
15

.4
10

5.
6

19
年

度
50

.3
32

.3
0.

7
8.

6
14

.9
10

6.
8

20
年

度
50

.2
33

.2
0.

6
6.

3
15

.2
10

5.
5

21
年

度
48

.9
33

.2
0.

6
6.

0
13

.8
10

2.
6

22
年

度
50

.7
32

.0
0.

6
5.

3
14

.7
10

3.
2

病
院

17
年

度
42

.6
33

.1
1.

0
9.

6
14

.8
10

1.1
18

年
度

42
.8

34
.8

0.
8

7.9
15

.0
10

1.
3

19
年

度
43

.7
36

.2
0.

8
7.3

14
.4

10
2.

4
20

年
度

44
.5

36
.3

0.
7

5.
0

18
.5

10
5.

0
21

年
度

42
.3

36
.0

0.
6

4.
6

18
.4

10
1.

8
22

年
度

49
.7

34
.4

0.
6

4.
1

13
.8

10
2.

6
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第
2

部
　

病
　

院
　

業
　

務
　

関
　

係
第

１
表

　
外

来
患

者
数（

初
診

患
者

数
）

区
分

平
成

2
0

年
度

平
成

2
1

年
度

平
成

2
2

年
度

同
左

内
訳

総
数

総
数

総
数

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月
初

診
患

者
実

数
6,

25
3

6,
19

3
5,

55
7

48
5

39
1

48
9

49
1

46
5

46
8

50
9

45
6

49
0

43
5

41
0

46
8

外
来

患
者

延
数

14
1,

29
8

15
4,

00
1

14
9,7

69
13

,17
9

11
,4

41
13

,3
55

12
,78

1
12

,13
9

12
,41

8
12

,3
45

12
,6

95
12

,4
69

11
,6

06
11

,9
34

13
,4

07
１

日
平

均
患

者
数

52
6.

3 
63

6.
4 

61
6.

3 
62

7.6
 

63
5.

6 
60

7.0
 

60
8.

6 
55

1.
8 

62
0.

9 
61

7.3
 

63
4.

8 
65

6.
3 

61
0.

8 
62

8.
1 

60
9.4

 
平

均
通

院
患

者
数

22
.6 

24
.9 

27
.0 

27
.2

 
29

.3
 

27
.3

 
26

.0 
26

.1 
26

.5
 

24
.3

 
27

.8
 

25
.4 

26
.7 

29
.1 

28
.6 

第
２

表
　

外
来

患
者

数（
診

療
別

患
者

延
数

）

区
分

平
成

2
0

年
度

平
成

2
1

年
度

平
成

2
2

年
度

同
左

内
訳

総
数

総
数

総
数

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月
総

数
21

4,
79

7 
21

1,
93

9 
20

7,9
14

 
18

,3
10

 
15

,8
69

 
18

,6
64

 
17

,70
3 

16
,9

93
 

17
,2

24
 

17
,0

66
 

17
,6

95
 

17
,10

8 
16

,2
04

 
16

,4
84

 
18

,5
94

 
消

化
器

内
科

22
,2

25
 

21
,5

00
 

20
,3

85
 

1,7
63

 
1,

54
1 

1,
94

6 
1,7

22
 

1,7
22

 
1,

69
1 

1,
56

7 
1,

94
1 

1,
68

8 
1,4

79
 

1,
61

7 
1,7

08
 

呼
吸

器
内

科
8,

86
3 

8,
75

1 
10

,3
82

 
87

8 
75

8 
93

2 
87

7 
86

9 
87

1 
80

6 
84

1 
84

8 
86

5 
84

0 
99

7 
循

環
器

科
3,

25
5 

3,
13

7 
3,

28
1 

31
3 

23
8 

26
8 

27
9 

21
3 

30
4 

26
8 

25
8 

28
9 

25
0 

28
9 

31
2 

血
液

・
細

胞
療

法
科

7,1
43

 
7,3

67
 

6,
27

4 
58

4 
52

5 
58

5 
55

2 
51

7 
53

0 
51

8 
54

1 
41

2 
48

7 
42

5 
59

8 
薬

物
療

法
科

7,9
88

 
10

,3
80

 
11

,3
42

 
92

6 
84

2 
95

8 
95

3 
93

3 
91

2 
88

6 
97

0 
97

7 
94

2 
92

8 
1,1

15
 

頭
頸

部
外

科
13

,78
5 

14
,0

69
 

13
,5

90
 

1,
27

8 
1,

08
7 

1,1
57

 
1,

21
8 

1,1
92

 
1,

04
3 

1,1
00

 
1,1

75
 

1,1
29

 
97

8 
1,

09
2 

1,1
41

 
形

成
外

科
87

0 
1,

22
4 

1,
61

8 
13

4 
14

0 
13

7 
13

2 
13

9 
13

0 
13

3 
13

9 
12

9 
12

5 
12

8 
15

2 
胸

部
外

科
9,

00
7 

9,1
52

 
9,

57
3 

84
9 

73
1 

81
4 

80
1 

75
5 

81
2 

80
2 

75
7 

83
0 

79
0 

74
7 

88
5 

乳
腺

科
25

,14
0 

23
,6

21
 

22
,6

50
 

2,
05

7 
1,7

08
 

1,
95

5 
1,

97
1 

1,
89

8 
1,

99
6 

1,
94

8 
1,

84
3 

1,
81

6 
1,7

63
 

1,7
26

 
1,

96
9 

消
化

器
外

科
16

,2
58

 
15

,5
94

 
15

,2
05

 
1,

28
8 

1,
09

6 
1,4

33
 

1,1
31

 
1,

27
0 

1,
35

2 
1,

25
8 

1,
27

9 
1,

32
2 

1,
22

3 
1,1

85
 

1,
36

8 
整

形
外

科
3,

15
9 

3,
29

9 
3,

51
9 

28
5 

26
3 

31
1 

29
3 

30
1 

26
0 

30
3 

27
7 

34
3 

26
4 

28
4 

33
5 

脳
神

経
外

科
93

2 
68

3 
73

7 
80

 
61

 
60

 
66

 
55

 
66

 
55

 
56

 
58

 
52

 
68

 
60

 
泌

尿
器

科
9,1

05
 

8,
88

7 
9,4

64
 

79
6 

72
3 

77
3 

81
8 

70
7 

78
4 

79
8 

76
1 

79
6 

82
7 

83
7 

84
4 

婦
人

科
12

,3
74

 
11

,16
4 

10
,0

09
 

84
7 

75
8 

90
8 

88
4 

82
9 

81
5 

92
7 

84
1 

85
3 

74
3 

76
2 

84
2 

皮
膚

科
64

7 
47

9 
47

5 
45

 
34

 
48

 
35

 
39

 
44

 
44

 
27

 
45

 
28

 
33

 
53

 
眼

科
15

0 
12

7 
12

4 
13

 
7 

18
 

12
 

9 
13

 
10

 
8 

9 
4 

9 
12

 
放

射
線

診
断

科
3,

89
5 

3,
76

4 
3,

39
8 

32
0 

29
2 

25
9 

35
0 

25
6 

28
3 

26
7 

27
2 

29
3 

29
2 

24
7 

26
7 

放
射

線
治

療
科

16
,6

66
 

15
,2

53
 

15
,5

13
 

1,
39

9 
1,

26
3 

1,
55

2 
1,

37
4 

1,
09

9 
1,

09
8 

1,
29

8 
1,

32
7 

1,
21

7 
1,1

41
 

1,
33

9 
1,4

06
 

放
射

線
43

,6
09

 
43

,6
50

 
40

,3
54

 
3,

58
4 

3,
06

2 
3,

62
1 

3,
41

8 
3,

35
6 

3,
37

0 
3,

31
5 

3,
40

8 
3,

24
9 

3,
19

6 
3,

17
1 

3,
60

4 
内

視
鏡

6,
97

5 
6,

95
6 

6,
86

8 
60

5 
50

0 
65

2 
57

8 
57

4 
58

9 
50

1 
69

8 
54

8 
49

6 
49

7 
63

0 
歯

科
2,

73
6 

2,
87

0 
3,

14
6 

26
5 

23
9 

27
6 

23
9 

26
0 

26
0 

26
2 

27
6 

25
6 

25
8 

26
0 

29
5 

麻
酔

科
15

 
12

 
7 

1 
1 

1 
0 

0 
1 

0 
0 

1 
1 

0 
1 
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第
３

表
　

入
院

患
者

数（
入

院
・

退
院

患
者

数
）

区
分

平
成

2
0

年
度

平
成

2
1

年
度

平
成

2
2

年
度

同
左

内
訳

総
数

総
数

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
総

数
9,

93
6 

10
,17

5 
10

,0
20

 
1,

20
3 

1,1
35

 
1,

21
3 

1,
21

5 
1,

26
7 

1,
22

2 
1,1

78
 

1,1
78

 
1,1

40
 

1,1
14

 
1,1

42
 

1,
21

4 

患
者

実
数

 {繰
越

患
者

数
37

5 
37

5 
39

6 
38

6
35

7
40

2
42

9
38

2
42

4
41

6
38

0
41

0
23

1
39

4
38

6
新

入
院

患
者

数
9,

56
1 

9,
80

0 
9,

62
4 

81
7

77
8

81
1

78
6

88
5

79
8

76
2

79
8

73
0

88
3

74
8

82
8

総
数

9,
51

1 
9,7

89
 

9,
59

4 
84

6
73

3
78

4
83

3
84

3
80

6
79

8
76

8
90

9
72

0
75

6
79

8

退
院

患
者

数
 {死

亡
42

9 
44

2 
45

5 
50

37
31

40
53

47
36

29
30

44
27

31
そ

の
他

9,
08

2 
9,

34
7 

9,1
39

 
79

6
69

6
75

3
79

3
79

0
75

9
76

2
73

9
87

9
67

6
72

9
76

7
月

末
患

者
数

37
5 

38
6 

41
6 

35
7 

40
2

42
9

38
2

42
4

41
6

38
0

41
0

23
1

39
4

38
6

41
6

患
者

延
総

数
15

2,
71

0 
15

4,
88

4 
15

4,
35

2 
12

,6
32

 
12

,76
3 

12
,4

40
 

13
,2

82
 

13
,3

04
 

13
,0

55
 

13
,2

80
 

12
,6

86
 

12
,8

06
 

12
,71

4 
12

,2
30

 
13

,16
0 

１
日

平
均

患
者

数
41

8.
4 

42
4.

0 
42

3.
0 

42
1

41
2

41
5

42
8

42
9

43
5

42
8

42
3

41
3

41
0

43
7

42
5

病
床

利
用

率
89

.2
 

89
.7 

89
.4 

89
.0 

87
.0 

87
.7 

90
.6 

90
.7 

92
.0 

90
.6 

89
.4 

87
.3

 
86

.7 
92

.3
 

89
.7 

第
４

表
　

外
来

患
者

数（
性

・
年

齢
階

級
・

住
所

地
別

）
 

（
平

成
22

年
度

）

区
分

総
　

数
％

男
女

総
　

数
％

0~
9

10
~1

9
20

~2
9

30
~3

9
40

~4
9

50
~5

9
60

~6
9

70
~　

総
　

数
％

0~
9

10
~1

9
20

~2
9

30
~3

9
40

~4
9

50
~5

9
60

~6
9

70
~

総
数

5,
55

7
10

0
2,

39
8

10
0

1
16

42
13

0
19

6
42

4
88

3
70

6
3,

15
9

10
0

1
11

13
2

37
5

62
8

66
1

77
6

57
5

％
10

0
・

10
0

・
0.

0
0.

7
1.

8
5.

4
8.

2
17

.7
36

.8
29

.4
10

0
・

0.
0

0.
3

4.
2

11
.9

19
.9

20
.9

24
.6

18
.2

愛
知

県 ｛総
数

4,
22

7
76

.1
1,7

64
73

.6
0

13
25

99
14

9
30

1
64

8
52

9
2,

46
3

78
.0

1
7

10
5

30
4

49
7

49
1

59
7

46
1

名
古

屋
市

2,
25

5
40

.6
88

9
37

.1
0

7
16

50
74

14
9

32
4

26
9

1,
36

6
43

.2
1

5
70

16
9

27
6

26
7

29
5

28
3

そ
の

他
1,

97
2

35
.5

87
5

36
.5

0
6

9
49

75
15

2
32

4
26

0
1,

09
7

34
.7

0
2

35
13

5
22

1
22

4
30

2
17

8
岐

阜
県

48
8

8.
8

21
5

9.
0

0
1

2
12

19
49

70
62

27
3

8.
6

0
1

9
30

50
70

70
43

三
重

県
56

1
10

.1
27

6
11

.5
1

1
4

9
15

47
11

0
89

28
5

9.
0

0
2

12
28

48
74

74
47

静
岡

県
34

0.
6

16
0.

7
0

0
3

1
0

3
5

4
18

0.
6

0
0

2
0

2
5

6
3

福
井

県
11

0.
2

6
0.

3
0

0
0

0
1

1
2

2
5

0.
2

0
0

0
1

0
1

3
0

長
野

県
59

1.1
39

1.
6

0
1

2
2

5
7

16
6

20
0.

6
0

1
1

0
4

5
6

3
石

川
県

3
0.

1
1

0.
0

0
0

1
0

0
0

0
0

2
0.

1
0

0
0

0
0

1
1

0
滋

賀
県

21
0.

4
11

0.
5

0
0

0
1

0
1

7
2

10
0.

3
0

0
0

1
0

3
3

3
そ

の
他

15
3

2.
8

70
2.

9
0

0
5

6
7

15
25

12
83

2.
6

0
0

3
11

27
11

16
15
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第
５

表
　

外
来（

初
診

）患
者

数（
性

・
年

齢
階

級
・

住
所

地
別

）
 

（
昭

和
39

年
12

月
～

平
成

23
年

3月
）

区
分

総
数

％
男

女
総

　
数

％
0~

9
10

~1
9

20
~2

9
30

~3
9

40
~4

9
50

~5
9

60
~6

9
70

~　
総

　
数

%
0~

9
10

~1
9

20
~2

9
30

~3
9

40
~4

9
50

~5
9

60
~6

9
70

~　
総

数
40

2,
62

5 
10

0.
0

15
0,

94
5 

10
0.

0
1,4

68
2,

80
2

10
,0

89
22

,3
73

30
,18

6
33

,3
65

32
,2

68
18

,3
94

25
1,

68
0 

10
0.

0
1,

36
0

3,
71

4
22

,5
33

55
,5

59
69

,18
4

52
,0

78
32

,2
90

14
,9

62
％

10
0

．
10

0
．

1.
0

1.
9

6.
7

14
.8

20
.0

22
.1

21
.4

12
.2

10
0

.
0.

5
1.

5
9.

0
22

.1
27

.5
20

.7
12

.8
5.

9

愛
知

県
 {総

数
32

6,
18

2 
81

.0
11

9,
88

6 
79

.4
1,1

93
 

2,
31

7 
8,

53
1 

18
,9

50
 2

4,
62

6 
25

,9
05

 2
4,

42
7 

13
,9

37
 

20
6,

29
6 

82
.0

1,1
47

 
3,

16
5 

19
,2

21
 

47
,01

7 
57

,14
3 

41
,2

99
 2

5,
38

9 
11

,91
5 

名
古

屋
市

17
6,

21
2 

43
.8

64
,9

84
 

43
.1

70
4 

1,
37

0 
4,

89
8 

10
,2

79
 

13
,17

0 
13

,4
08

 1
2,

99
2 

8,
16

3 
11

1,
22

8 
44

.2
64

1 
1,

91
7 

11
,2

89
 2

5,
06

8 
29

,72
5 

21
,15

6 
13

,9
70

 
7,4

62
 

そ
の

他
14

9,
97

0 
37

.2
54

,9
02

 
36

.4
48

9 
94

7 
3,

63
3 

8,
67

1 
11

,4
56

 1
2,

49
7 

11
,4

35
 

5,
77

4 
95

,0
68

 
37

.8
50

6 
1,

24
8 

7,9
32

 2
1,

94
9 

27
,41

8 
20

,14
3 

11
,41

9 
4,

45
3 

岐
阜

県
36

,75
0 

9.1
14

,6
22

 
9.7

13
6 

21
9 

64
3 

1,
57

9 
2,

62
3 

3,
54

9 
3,

71
9 

2,
15

4 
22

,12
8 

8.
8

87
 

25
5 

1,
52

5 
4,

13
7 

5,
97

5 
5,

32
5 

3,
38

7 
1,4

37
 

三
重

県
25

,5
87

 
6.

4
10

,3
03

 
6.

8
71

 
16

3 
46

1 
1,1

32
 

1,
86

3 
2,

46
8 

2,
66

1 
1,4

84
 

15
,2

84
 

6.
1

73
 

18
4 

98
4 

2,
89

5 
4,

31
3 

3,
68

9 
2,

20
7 

93
9 

静
岡

県
3,

94
7 

1.
0

1,7
90

 
1.

2
25

 
35

 
90

 
20

8 
34

6 
43

0 
43

4 
22

2 
2,

15
7 

0.
9

12
 

31
 

20
0 

40
1 

53
9 

48
5 

34
2 

14
7 

福
井

県
66

1 
0.

2
29

9 
0.

2
3 

2 
15

 
26

 
64

 
70

 
77

 
42

 
36

2 
0.

1
2 

7 
24

 
49

 
90

 
10

0 
58

 
32

 
長

野
県

2,
03

7 
0.

5
95

7 
0.

6
7 

17
 

37
 

71
 

16
6 

23
8 

26
8 

15
3 

1,
08

0 
0.

4
6 

15
 

51
 

15
6 

25
2 

29
5 

20
8 

97
 

石
川

県
24

2 
0.

1
11

9 
0.

1
0 

0 
4 

13
 

18
 

36
 

21
 

27
 

12
3 

0.
0

0 
2 

9 
18

 
26

 
28

 
23

 
17

 
滋

賀
県

1,
08

9 
0.

3
44

4 
0.

3
0 

5 
28

 
59

 
70

 
11

1 
11

5 
56

 
64

5 
0.

3
5 

11
 

40
 

11
5 

17
2 

15
2 

96
 

54
 

そ
の

他
6,

13
0 

1.
5

2,
52

5 
1.7

33
 

44
 

28
0 

33
5 

41
0 

55
8 

54
6 

31
9 

3,
60

5 
1.4

28
 

44
 

47
9 

77
1 

67
4 

70
5 

58
0 

32
4 

第
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表
　

新
入

院
患

者
数（

性
・

年
齢

階
級

・
住

所
地

別
）

 
（

平
成

22
年

度
）

区
分

総
数

％
男

女
総

　
数

％
0~

9
10

~1
9

20
~2

9
30

~3
9

40
~4

9
50

~5
9

60
~6

9
70

~　
総

数
%

0~
9

10
~1

9
20

~2
9

30
~3

9
40

~4
9

50
~5

9
60

~6
9

70
~　

総
数

9,
62

4
10

0
5,

42
1

10
0

0
14

78
19

2
31

9
89

2
2,

25
6

1,
67

0
4,

20
3

10
0

0
8

10
1

32
9

53
7

85
8

1,
33

7
1,

03
3

％
10

0
・

10
0

・
0.

0
0.

3
1.4

3.
5

5.
9

16
.5

41
.6

30
.8

10
0

・
0.

0
0.

2
2.

4
7.8

12
.8

20
.4

31
.8

24
.6

愛
知

県
 {総

　
　

数
7,2

47
75

.3
4,

04
1

74
.5

0
11

46
14

6
22

5
63

3
1,7

13
1,

26
7

3,
20

6
76

.3
0

4
78

25
5

40
5

63
3

99
1

84
0

名
古

屋
市

3,
47

9
36

.1
1,

92
2

35
.5

0
3

25
51

11
5

25
6

80
0

67
2

1,
55

7
37

.0
0

1
24

10
0

21
2

29
6

48
1

44
3

そ
の

他
3,

76
8

39
.2

2,
11

9
39

.1
0

8
21

95
11

0
37

7
91

3
59

5
1,

64
9

39
.2

0
3

54
15

5
19

3
33

7
51

0
39

7
岐

阜
県

94
9

9.
9

53
1

9.
8

0
1

5
17

36
11

5
19

2
16

5
41

8
9.

9
0

0
2

37
65

64
16

7
83

三
重

県
1,

00
0

10
.4

59
3

10
.9

0
2

6
12

32
10

2
24

6
19

3
40

7
9.7

0
1

8
24

49
13

1
11

6
78

静
岡

県
55

0.
6

29
0.

5
0

0
2

1
0

5
15

6
26

0.
6

0
0

6
1

0
6

10
3

福
井

県
14

0.
1

9
0.

2
0

0
0

0
6

0
2

1
5

0.
1

0
0

0
0

0
0

5
0

長
野

県
13

0
1.4

80
1.

5
0

0
1

8
3

12
38

18
50

1.
2

0
3

0
10

3
7

20
7

石
川

県
14

0.
1

13
0.

2
0

0
11

0
0

0
2

0
1

0.
0

0
0

0
0

0
0

1
0

滋
賀

県
39

0.
4

22
0.

4
0

0
0

7
1

5
5

4
17

0.
4

0
0

0
0

0
3

7
7

そ
の

他
17

6
1.

8
10

3
1.

9
0

0
7

1
16

20
43

16
73

1.7
0

0
7

2
15

14
20

15
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第
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表
　

新
入

院
患

者
数（

性
・

年
齢

階
級

・
住

所
地

別
）

 
（

昭
和

39
年

12
月

～
平

成
23

年
3月

）

区
分

総
数

％
男

女
総

数
％

0~
9

10
~1

9
20

~2
9

30
~3

9
40

~4
9

50
~5

9
60

~6
9

70
~　

総
数

%
0~

9
10

~1
9

20
~2

9
30

~3
9

40
~4

9
50

~5
9

60
~6

9
70

~　
総

数
17

7,9
38

10
0.

0 
91

,3
14

10
0.

0 
16

9
56

4
1,

83
7

3,
98

3
8,

84
4

22
,01

8
32

,17
4

21
,72

5
86

,6
24

10
0.

0
13

0
56

6
2,

39
8

7,8
09

16
,2

07
23

,9
57

22
,2

47
13

,3
10

％
10

0
.

10
0

.
0.

2
0.

6
2.

0
4.

4
9.7

24
.1

35
.2

23
.8

10
0

.
0.

2
0.

7
2.

8
9.

0
18

.7
27

.7
25

.7
15

.4

愛
知

県
 {総

　
　

数
13

6,
66

4
76

.8
 

69
,47

2
76

.1 
11

1
41

2
1,

31
0

3,
00

7
6,

75
1

16
,6

65
24

,4
08

16
,8

08
67

,19
2

77
.6

95
39

6
1,

84
1

6,
08

1
12

,72
8

18
,16

6
17

,2
67

10
,61

8
名

古
屋

市
69

,71
3

39
.2

 3
5,

02
5

38
.4 

53
15

3
58

6
1,

36
0

3,
30

3
7,9

68
12

,11
1

9,4
91

34
,6

88
40

.0
41

16
2

90
1

2,
88

7
6,

50
2

8,
81

2
8,

97
4

6,
40

9
そ

の
他

66
,9

51
37

.6 
34

,4
47

37
.7 

58
25

9
72

4
1,

64
7

3,
44

8
8,

69
7

12
,2

97
7,3

17
32

,5
04

37
.5

54
23

4
94

0
3,

19
4

6,
22

6
9,

35
4

8,
29

3
4,

20
9

岐
阜

県
18

,8
18

10
.6 

9,
58

8
10

.5
 

22
70

15
1

37
6

94
0

2,
39

2
3,

46
6

2,
17

1
9,

23
0

10
.7

20
96

19
8

83
0

1,
53

7
2,

84
3

2,
36

6
1,

34
0

三
重

県
14

,3
57

8.
1 

7,8
79

8.
6 

12
49

12
6

29
0

63
1

1,
97

0
2,

89
7

1,
90

4
6,

47
8

7.5
7

20
14

6
45

6
1,

33
3

2,
01

4
1,7

39
76

3
静

岡
県

1,
69

3
1.

0 
92

8
1.

0 
11

12
45

11
0

12
8

21
8

29
8

10
6

76
5

0.
9

5
24

53
10

6
13

6
22

4
14

7
70

福
井

県
24

2
0.

1 
11

7
0.

1 
0

1
5

4
25

29
38

15
12

5
0.

1
0

0
4

6
17

53
32

13
長

野
県

2,
13

3
1.

2 
1,

22
3

1.
3 

4
6

42
61

11
5

26
0

38
8

34
7

91
0

1.1
2

24
51

69
12

1
20

0
25

8
18

5
石

川
県

11
1

0.
1 

50
0.

1 
0

0
12

0
5

5
19

9
61

0.
1

0
1

1
6

19
13

14
7

滋
賀

県
51

2
0.

3 
25

7
0.

3 
0

2
8

17
21

68
81

60
25

5
0.

3
0

1
4

27
64

69
54

36
そ

の
他

3,
40

8
1.

9 
1,

80
0

2.
0 

9
12

13
8

11
8

22
8

41
1

57
9

30
5

1,
60

8
1.

9
1

4
10

0
22

8
25

2
37

5
37

0
27

8

第
８

表
　

放
射

線
照

射
回

数（
診

断
ー

取
扱

件
数

）

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳
総

数
１

日
平

均
総

数
１

日
平

均
総

数
1日

平
均

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月

透 視

総
数

4,
89

4
20

.1
4,

89
5

20
.2

4,
92

5
20

.3
44

3
33

8
41

1
43

7
42

3
44

4
40

6
42

9
41

5
38

9
37

8
41

2
消

化
器

1,
58

4
6.

5
1,4

73
6.

1
1,

52
1

6.
3

12
1

10
7

13
8

11
6

14
6

11
5

14
2

13
5

12
7

13
9

12
1

11
4

そ
の

他
3,

31
0

13
.6

3,
42

2
14

.1
3,

40
4

14
.0

32
2

23
1

27
3

32
1

27
7

32
9

26
4

29
4

28
8

25
0

25
7

29
8

X 線 直 接 撮 影

総
数

45
,7

78
18

8.
4

46
,2

99
19

1.
3

45
,0

01
18

5.
2

3,
86

7
3,

37
7

4,
04

3
3,

78
7

3,
72

7
3,

81
4

3,
84

7
3,

80
1

3,
67

1
3,

68
5

3,
46

9
3,

91
3

部 位 別

呼
吸

器
27

,01
0

11
1.

2
28

,6
83

11
8.

5
24

,5
82

10
1.

2
2,

15
8

1,
90

1
2,

17
9

2,
05

5
1,

96
7

2,
19

2
2,

15
7

2,
05

1
1,

98
6

2,
01

2
1,

83
7

2,
08

7
消

化
器

1,
58

4
6.

5
1,4

73
6.

1
1,

52
1

6.
3

12
1

10
7

13
8

11
6

14
6

11
5

14
2

13
5

12
7

13
9

12
1

11
4

泌
尿

・
性

器
99

0.
4

65
0.

3
48

0.
2

5
4

5
4

5
4

5
5

5
0

5
1

心
臓

・
血

管
1,4

04
5.

8
1,

38
8

5.
7

1,4
65

6.
0

15
0

10
7

12
0

12
8

11
9

15
4

10
5

13
5

10
5

11
6

10
3

12
3

骨
3,

90
8

16
.1

3,
63

8
15

.0
3,

27
1

13
.5

21
0

24
6

30
6

26
5

28
7

24
1

26
4

27
7

27
1

28
8

26
2

35
4

そ
の

他
11

,7
73

48
.4

11
,0

52
45

.7
14

,11
4

58
.1

1,
22

3
1,

01
2

1,
29

5
1,

21
9

1,
20

3
1,1

08
1,1

74
1,1

98
1,1

77
1,1

30
1,1

41
1,

23
4

方 法 別

単
純

39
,8

20
16

3.
9

40
,3

78
16

6.
9

39
,0

35
16

0.
6

3,
33

7
2,

96
2

3,
54

1
3,

28
0

3,
19

2
3,

28
4

3,
34

4
3,

27
8

3,
18

2
3,

21
4

3,
00

4
3,

41
7

造
影

5,
01

5
20

.6
4,

97
9

20
.6

4,
98

8
20

.5
44

9
34

2
42

1
44

3
43

0
44

8
41

4
43

4
42

0
39

0
38

4
41

3
特

殊
94

3
3.

9
94

2
3.

9
97

8
4.

0
81

73
81

64
10

5
82

89
89

69
81

81
83
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第
９

表
　

放
射

線
照

射
回

数（
診

断
ー

撮
影

枚
数

）

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳

総
数

1日
平

均
総

数
1日

平
均

総
数

1日
平

均
４

月
５

月
６

月
７

月
８

月
９

月
１

０
月

１
１

月
１

２
月

１
月

２
月

３
月

X 線 直 接 撮 影

総
数

10
3,

17
4

42
4.

6
10

1,
33

6
41

8.
7

10
0,

98
0

41
5.

6
8,

65
2

7,3
79

9,
08

1
8,

39
4

8,
69

8
8,

47
5

8,
88

8
8,

79
2

8,
15

1
8,

32
5

7,8
19

8,
32

6

部 位 別

呼
吸

器
50

,9
06

20
9.

5
56

,3
78

23
3.

0
47

,2
91

19
4.

6
4,

18
5

3,
61

9
4,

24
8

3,
97

0
3,

85
1

4,
20

0
4,

14
1

4,
00

0
3,

76
0

3,
79

8
3,

56
2

3,
95

7

消
化

器
18

,75
6

77
.2

17
,5

06
72

.3
19

,18
2

78
.9

1,
56

9
1,

26
0

1,7
61

1,
39

1
1,

94
3

1,4
41

1,
81

4
1,

88
2

1,
54

8
1,7

90
1,4

67
1,

31
6

泌
尿

・
性

器
60

2
2.

5
39

4
1.

6
29

0
1.

2
30

24
30

24
30

25
31

30
30

0
30

6

心
臓

・
血

管
4,

66
2

19
.2

4,
48

6
18

.5
4,

46
6

18
.4

48
4

29
5

37
5

38
9

40
4

47
1

39
0

38
8

30
8

30
0

34
5

31
7

骨
6,

72
9

27
.7

6,
19

6
25

.6
5,

61
3

23
.1

36
1

43
1

51
5

45
9

48
5

43
5

44
1

47
2

46
3

49
2

44
1

61
8

そ
の

他
21

,5
19

88
.6

16
,3

76
67

.7
24

,13
8

99
.3

2,
02

3
1,7

50
2,

15
2

2,
16

1
1,

98
5

1,
90

3
2,

07
1

2,
02

0
2,

04
2

1,
94

5
1,

97
4

2,
11

2

方 法 別

単
純

74
,9

62
30

8.
5

74
,6

99
30

8.
7

73
,0

78
30

0.
7

6,
28

5
5,

54
4

6,
56

9
6,

15
8

5,
99

7
6,

23
5

6,
32

5
6,

17
0

5,
88

9
5,

92
2

5,
64

1
6,

34
3

造
影

27
,70

1
11

4.
0

26
,11

1
10

7.9
27

,3
28

11
2.

5
2,

32
3

1,7
94

2,
45

8
2,

20
4

2,
64

2
2,

19
3

2,
51

1
2,

56
8

2,
22

3
2,

34
6

2,
12

7
1,

93
9

特
殊

51
1

2.
1

52
6

2.
2

57
4

2.
4

44
41

54
32

59
47

52
54

39
57

51
44

第
10

表
　

超
音

波
断

層
撮

影
件

数

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳

総
数

１
日

平
均

総
数

1日
平

均
総

数
1日

平
均

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月

総
数

5,
93

3
24

.4
5,

00
9

20
.7

3,
59

5
14

.8
33

7
24

8
37

7
31

6
29

4
29

9
27

0
26

1
28

8
29

4
29

2
31

9

部 位 別

甲
状

腺
80

6
3.

3
94

8
3.

9
58

8
2.

4
47

63
37

42
52

56
23

42
61

66
45

54

乳
腺

1,
37

5
5.

7
83

6
3.

5
77

5
3.

2
71

36
72

78
46

58
96

60
73

53
70

62

腹
部

1,
67

4
6.

9
1,7

21
7.1

1,
68

1
6.

9
13

6
11

1
18

8
13

8
13

1
14

1
12

6
12

9
13

1
12

5
16

1
16

4

そ
の

他
2,

07
8

8.
6

1,
50

4
6.

2
55

1
2.

3
83

38
80

58
65

44
25

30
23

50
16

39
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表
　

ア
イ

ソ
ト

ー
プ

検
査

件
数

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳

総
数

１
日

平
均

総
数

１
日

平
均

総
数

1日
平

均
４

月
５

月
６

月
７

月
８

月
９

月
１

０
月

１
１

月
１

２
月

１
月

２
月

３
月

総
数

1,
32

9
5.

5
1,

23
4

5.
1

1,1
57

4.
8

10
0

11
3

10
4

10
2

11
1

92
82

83
91

92
10

1
86

シ ン チ ス キ ャ ン

脳
0

0.
0

0
0.

0
0

0.
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

唾
液

線
56

0.
2

34
0.

1
11

0.
0

3
1

4
1

0
0

0
0

1
1

0
0

甲
状

腺
6

0.
0

8
0.

0
2

0.
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

肺
4

0.
0

6
0.

0
8

0.
0

0
0

0
0

0
2

2
2

0
2

0
0

腎
臓

0
0.

0
0

0.
0

0
0.

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

副
腎

14
0.

1
26

0.
1

18
0.

1
2

6
0

0
0

2
2

0
2

2
2

0

骨
93

3
3.

8
85

3
3.

5
79

6
3.

3
67

75
75

75
82

61
52

53
66

59
69

62

腫
瘍

探
索

4
0.

0
0

0.
0

1
0.

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0

そ
の

他
3

0.
0

6
0.

0
2

0.
0

0
0

0
0

0
0

1
1

0
0

0
0

セ
ン

チ
ネ

ル
リ

ン
パ

29
2

1.
2

28
5

1.
2

30
8

1.
3

27
29

21
24

28
27

25
26

20
28

30
23

動 態 機 能

レ
ノ

グ
ラ

ム
0

0.
0

0
0.

0
0

0.
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

そ
の

他
16

0.
1

15
0.

1
11

0.
0

1
2

4
1

1
0

0
1

0
0

0
1

そ
の

他
1

0.
0

1
0.

0
0

0.
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

第
12

表
　

放
射

線
照

射
回

数（
治

療
ー

取
扱

件
数

）

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳

総
数

１
日

平
均

総
数

１
日

平
均

総
数

1日
平

均
４

月
５

月
６

月
７

月
８

月
９

月
１

０
月

１
１

月
１

２
月

１
月

２
月

３
月

総
数

56
,8

15
23

3.
8

62
,78

4
25

9.4
 6

3,
18

8
26

0.
0 

 5
,5

72
 5

,5
48

 6
,12

9
 4

,71
6

 5
,16

4
 4

,9
99

 4
,75

9
 5

,5
37

 4
,6

98
 4

,6
82

 5
,9

24
 5

,4
60

放
射

性
物

質

コバ
ルト

遠隔
大量

照射
0

0.
0

0
0.

0
 0

0.
0 

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

 0
 0

R
A

L
S

79
0.

3
85

0.
4

 9
5

0.
4 

 8
 1

 6
 1

9
 1

3
 6

 1
7

 9
 6

 1
 4

 5

小
線

源
25

0.
1

23
0.

1
 1

9
0.

1 
 2

 1
 1

 1
 2

 1
 2

 2
 1

 2
 1

 3

そ
の

他

リ
ニ

ア
ッ

ク
52

,4
54

21
5.

9
58

,0
39

23
9.

8
 5

8,
32

0
24

0.
0 

 5
,14

1
 5

,16
5

 5
,6

90
 4

,3
11

 4
,75

1
 4

,6
08

 4
,3

53
 5

,12
8

 4
,3

11
 4

,2
93

 5
,5

46
 5

,0
23

Ｃ
Ｔ

1,
08

3
4.

5
1,

06
7

4.
4

 9
81

4.
0 

 8
7

 8
5

 9
1

 7
2

 8
9

 7
5

 8
2

 7
7

 7
0

 9
0

 7
0

 9
3

Ｍ
Ｒ

Ｉ
2,

94
8

12
.1

3,
37

7
14

.0
 3

,5
77

14
.7 

 3
17

 2
83

 3
23

 3
04

 2
95

 2
95

 2
88

 2
97

 2
89

 2
80

 2
84

 3
22

シ
ミ

ュ
レ

ー
タ

22
6

0.
9

19
3

0.
8

 1
96

0.
8 

 1
7

 1
3

 1
8

 9
 1

4
 1

4
 1

7
 2

4
 2

1
 1

6
 1

9
 1

4
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表
　

臨
床

検
査

状
況（

一
般

検
査

件
数

）

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳
総

数
１

日
平

均
総

数
１

日
平

均
総

数
1日

平
均

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月
総

数
2,8

12
,42

7
11

,57
3.8

2,9
23

,80
4

12
,08

1.8
2,8

07
,31

3
11

,55
2.7

23
1,0

95
21

7,3
97

23
7,9

83
23

5,5
41

24
0,9

36
23

6,3
28

23
1,2

85
23

6,7
78

22
8,9

33
23

5,6
08

22
2,2

89
25

0,4
95

尿
検

査
29

,08
6

11
9.7

27
,82

1
11

5.0
27

,73
3

11
4.1

2,3
02

2,0
69

2,3
07

2,2
56

2,2
04

2,3
17

2,3
06

2,2
63

2,2
87

2,5
29

2,3
38

2,5
55

糞
便

検
査

1,2
27

5.0
72

0
3.0

74
7

3.1
82

66
63

53
56

48
36

81
59

69
63

71
血

液
学

的
検

査
90

0,3
92

3,7
05

.3
1,0

21
,23

7
4,2

20
.0

91
9,7

89
3,7

85
.1

75
,94

5
71

,13
1

77
,33

8
77

,02
8

84
,76

8
77

,26
5

74
,92

0
76

,83
4

74
,39

8
76

,97
6

71
,89

4
81

,29
2

生
化

学
的

検
査

1,4
80

,40
5

6,0
92

.2
1,4

70
,77

5
6,0

77
.6

1,4
53

,12
5

5,9
79

.9
11

9,6
77

11
3,1

68
12

3,3
67

12
2,2

75
12

0,9
20

12
2,6

53
12

0,6
70

12
2,9

56
11

9,0
44

12
2,4

19
11

5,7
41

13
0,2

35
細

菌
学

検
査

15
,07

7
62

.0
15

,06
5

62
.3

16
,30

9
67

.1
1,2

10
1,2

17
1,8

53
1,7

30
1,3

50
1,4

87
1,2

01
1,2

79
1,1

87
1,1

85
1,1

83
1,4

27
（

再
掲

：
監

視
培

養
検

査
）

70
8

2.9
79

2
3.3

90
5

3.7
60

62
74

70
81

61
74

81
73

88
95

86
血

清
学

的
検

査
18

1,8
53

74
8.4

19
0,4

45
78

7.0
19

3,1
01

79
4.7

15
,75

1
14

,86
0

16
,38

2
15

,84
1

15
,71

3
16

,19
4

16
,20

1
16

,55
8

15
,98

3
16

,42
0

15
,66

9
17

,52
9

（
再

掲
：

ｱｲ
ｿﾄ

ｰﾌ
ﾟ使

用
）

1,6
88

6.9
1,7

45
7.2

1,7
40

7.2
14

3
11

3
17

0
12

0
16

0
14

2
13

2
15

5
14

7
13

5
17

3
15

0

病
理

学
的

検
査

 {院
内

8,3
84

34
.5

7,8
97

32
.6

7,8
53

32
.3

65
9

58
2

70
6

67
1

68
6

61
4

65
2

67
1

65
6

63
6

58
5

73
5

依
頼

46
1

1.9
48

2
2.0

45
0

1.9
38

36
34

38
42

24
43

41
33

30
52

39
癌

遺
伝

子
検

査
1,3

24
5.4

1,5
47

6.4
1,5

80
6.5

12
8

11
5

12
7

12
2

13
5

11
9

12
1

14
1

12
6

13
7

14
4

16
5

細
胞

学
的

検
査

8,6
19

35
.5

7,5
68

31
.3

7,3
45

30
.2

63
8

50
7

72
5

63
3

53
4

61
3

67
4

64
0

61
8

56
3

54
6

65
4

そ
の

他
 {採

血
業

務
18

1,8
94

74
8.5

17
6,9

77
73

1.3
17

3,6
33

71
4.5

14
,46

4
13

,45
7

14
,82

4
14

,61
3

14
,25

6
14

,66
7

14
,23

2
15

,00
5

14
,26

9
14

,40
1

13
,86

2
15

,58
3

治
験

処
理

等
3,7

05
15

.2
3,2

70
13

.5
3,0

03
12

.4
20

1
18

9
25

7
28

1
27

2
32

7
22

9
30

9
27

3
24

3
21

2
21

0

第
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表
　

臨
床

検
査

状
況（

機
能

検
査

件
数

）

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳
総

数
１

日
平

均
総

数
１

日
平

均
総

数
1日

平
均

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月
総

数
20

,5
98

 
84

.8
 

22
,0

89
 

91
.3

 
22

,0
76

 
90

.8
 

1,7
29

 
1,

55
7 

2,
01

7 
1,7

86
 

1,
87

1 
1,7

98
 

1,
95

6 
1,

89
9 

1,7
95

 
1,

84
0 

1,7
88

 
2,

04
0 

心
電

図
検

査
5,

49
8 

22
.6 

5,
59

3 
23

.1 
5,

73
5 

23
.6 

45
6 

40
0 

52
3 

47
4 

49
6 

47
2 

47
0 

49
3 

44
3 

49
7 

47
7 

53
4 

負
荷

心
電

図
1,

98
3 

8.
2 

1,
90

8 
7.9

 
1,

86
4 

7.7
 

12
8 

10
4 

18
8 

15
6 

15
4 

17
1 

16
5 

16
2 

16
0 

15
6 

13
7 

18
3 

ト
レ

ッ
ド

ミ
ル

テ
ス

ト
69

1 
2.

8 
69

6 
2.

9 
70

5 
2.

9 
61

 
43

 
64

 
70

 
51

 
58

 
58

 
62

 
51

 
43

 
71

 
73

 
ホ

ル
タ

ー
心

電
図

検
査

41
9 

1.7
 

35
9 

1.
5 

38
1 

1.
6 

31
 

29
 

28
 

35
 

31
 

37
 

38
 

22
 

24
 

35
 

35
 

36
 

心
臓

超
音

波
検

査
2,

06
2 

8.
5 

1,
95

1 
8.

1 
2,

22
1 

9.1
 

17
5 

13
5 

18
1 

19
8 

17
4 

19
1 

18
4 

20
2 

19
2 

20
5 

18
1 

20
3 

肺
機

能
検

査
6,

61
1 

27
.2

 
6,

64
5 

27
.5

 
6,

56
9 

27
.0 

46
9 

45
3 

59
8 

52
1 

59
1 

50
5 

58
1 

57
5 

55
8 

54
9 

54
5 

62
4 

ピ
ロ

リ
菌

呼
気

試
験

67
 

0.
3 

84
 

0.
3 

81
 

0.
3 

9 
5 

8 
8 

10
 

4 
10

 
4 

5 
5 

5 
8 

聴
力

純
音

検
査

79
 

0.
3 

11
9 

0.
5 

10
2 

0.
4 

9 
13

 
6 

13
 

11
 

15
 

2 
5 

9 
1 

7 
11

 
乳

腺
超

音
波

検
査

1,
27

2 
5.

2 
79

6 
3.

3 
71

9 
3.

0 
61

 
40

 
73

 
68

 
48

 
50

 
76

 
66

 
68

 
54

 
57

 
58

 
骨

塩
定

量
検

査
3 

0.
0 

0 
0.

0 
0 

0.
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

そ
の

他
の

検
査

1 
0.

0 
5 

0.
0 

0 
0.

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
血

液
ガ

ス
検

査
1,

91
2 

7.9
 

3,
93

3 
16

.3
 

3,
69

9 
15

.2
 

33
0 

33
5 

34
8 

24
3 

30
5 

29
5 

37
2 

30
8 

28
5 

29
5 

27
3 

31
0 

（
注

）そ
の

他
の

検
査

：
ベ

ク
ト

ル
心

電
図

検
査

、心
音

図
検

査
、心

拍
出

量
検

査
、

脳
波

検
査

を
含

む
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表
　

臨
床

検
査

状
況（

内
視

鏡
検

査
件

数
）

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳
総

数
１

日
平

均
総

数
１

日
平

均
総

数
1日

平
均

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月
総

数
8,

83
4

36
.4

8,
74

0
36

.1
8,

51
5

35
.0 

71
2 

61
0 

81
4 

70
2 

70
8 

72
3 

64
2 

86
8 

70
8 

64
1 

61
8 

76
9 

上
部

消
化

管
5,

01
2

20
.6

4,
77

9
19

.7
4,

82
0

19
.8

 
40

1 
35

9 
43

1 
39

8 
40

4 
41

0 
38

0 
51

1 
39

9 
36

9 
35

1 
40

7 
下

部
消

化
管

2,
53

7
10

.4
2,

71
7

11
.2

2,
54

0
10

.5
 

21
4 

17
4 

27
1 

21
3 

21
5 

20
9 

16
5 

25
4 

20
9 

18
6 

18
6 

24
4 

気
管

支
16

5
0.

7
15

1
0.

6
15

9
0.

7 
13

 
7 

20
 

3 
7 

12
 

22
 

17
 

13
 

9 
10

 
26

 
膵

胆
管

造
影

（
E

R
C

P)
14

8
0.

6
15

7
0.

6
90

0.
4 

7 
5 

4 
13

 
11

 
11

 
10

 
8 

5 
7 

3 
6 

超
音

波
内

視
鏡（

EU
S）

68
7

2.
8

66
4

2.
7

64
0

2.
6 

54
 

49
 

65
 

52
 

48
 

66
 

43
 

58
 

55
 

43
 

44
 

63
 

超
音

波
内

視
鏡

下
穿

刺
生

検
(E

U
S

-F
B

N
A

B
)

28
5

1.
2

27
2

1.1
26

6
1.1

 
23

 
16

 
23

 
23

 
23

 
15

 
22

 
20

 
27

 
27

 
24

 
23

 



−172− −173−

第
16

表
　

薬
剤

業
務

状
況

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳
総

数
1日

平
均

総
数

１
日

平
均

総
数

１
日

平
均

4月
5月

6月
7月

8月
9月

10
月

11
月

12
月

1月
2月

3月

処 方

枚
数

総
数

77
,72

8
31

9.9
75

,11
8

31
0.4

75
,17

3
30

9.4
6,3

06
5,5

93
6,2

11
6,2

67
6,1

40
6,5

26
6,4

94
6,3

57
6,6

19
6,0

51
6,0

59
6,5

50
外

来
11

,21
3

46
.1

9,2
11

38
.1

8,5
74

35
.3

65
6

57
9

72
7

69
3

62
8

81
9

74
0

72
0

71
8

71
2

75
7

82
5

入
院

66
,51

5
27

3.7
65

,90
7

27
2.3

66
,59

9
27

4.1
5,6

50
5,0

14
5,4

84
5,5

74
5,5

12
5,7

07
5,7

54
5,6

37
5,9

01
5,3

39
5,3

02
5,7

25

剤
数

総
数

13
8,7

11
57

0.8
13

5,5
93

56
0.3

13
7,5

42
56

6.0
11

,42
9

9,6
73

11
,24

0
11

,19
3

11
,00

7
11

,81
7

11
,75

7
11

,87
4

12
,33

7
11

,42
7

11
,43

1
12

,35
7

外
来

24
,44

2
10

0.6
21

,88
2

90
.4

19
,49

9
80

.2
1,6

55
1,3

66
1,7

04
1,6

15
1,4

87
1,7

47
1,5

45
1,6

07
1,5

80
1,6

31
1,7

36
1,8

26
入

院
11

4,2
69

47
0.2

11
3,7

11
46

9.9
11

8,0
43

48
5.8

9,7
74

8,3
07

9,5
36

9,5
78

9,5
20

10
,07

0
10

,21
2

10
,26

7
10

,75
7

9,7
96

9,6
95

10
,53

1

延
剤

数
総

数
1,4

35
,09

9
5,9

05
.8

1,3
74

,63
2

5,6
80

.3
1,0

86
,30

9
4,4

70
.4

93
,52

2
75

,71
1

86
,01

5
87

,21
8

85
,67

7
95

,46
1

90
,14

7
92

,77
6

10
2,0

31
88

,68
4

90
,52

9
98

,53
8

外
来

46
6,4

97
1,9

19
.7

39
9,3

75
1,6

50
.3

29
2,9

69
1,2

05
.6

24
,90

7
21

,45
8

23
,52

8
23

,96
1

21
,46

1
26

,62
0

22
,34

1
25

,10
5

24
,69

3
24

,06
5

26
,56

4
28

,26
6

入
院

96
8,6

02
3,9

86
.0

97
5,2

57
4,0

30
.0

79
3,3

40
3,2

64
.8

68
,61

5
54

,25
3

62
,48

7
63

,25
7

64
,21

6
68

,84
1

67
,80

6
67

,67
1

77
,33

8
64

,61
9

63
,96

5
70

,27
2

治
験

処
方

枚
数

総
数

95
4

3.9
83

6
3.5

1,0
02

4.1
59

75
91

88
10

4
78

75
78

98
86

87
83

外
来

81
6

3.4
77

9
3.2

85
9

3.5
50

64
72

68
82

63
65

66
87

82
81

79
入

院
13

8
0.6

57
0.2

14
3

0.6
9

11
19

20
22

15
10

12
11

4
6

4

注 射

枚
数

（患
者人

数）

総
数

10
4,1

48
42

8.6
11

0,4
07

45
6.2

10
4,8

99
43

1.7
8,7

11
8,7

34
8,8

01
9,4

52
9,1

97
8,4

53
9,0

16
8,3

97
8,3

22
8,5

17
8,1

80
9,1

19
外

来
21

,48
5

88
.4

22
,23

9
91

.9
22

,33
0

91
.9

1,7
82

1,7
42

1,8
71

1,9
47

1,9
01

1,7
56

1,7
83

1,9
05

1,8
70

1,9
37

1,8
13

2,0
23

入
院

82
,66

3
34

0.2
88

,16
8

36
4.3

82
,56

9
33

9.8
6,9

29
6,9

92
6,9

30
7,5

05
7,2

96
6,6

97
7,2

33
6,4

92
6,4

52
6,5

80
6,3

67
7,0

96

剤
数

総
数

49
4,8

74
2,0

36
.5

51
9,2

11
2,1

45
.5

47
8,8

58
1,9

70
.6

40
,05

5
39

,67
6

40
,59

9
44

,72
8

43
,13

4
37

,64
0

41
,86

4
38

,12
4

37
,01

2
37

,80
2

37
,19

2
41

,03
2

外
来

64
,33

7
26

4.8
68

,02
3

28
1.1

64
,34

4
26

4.8
4,9

54
4,9

66
5,3

38
5,5

93
5,4

58
4,9

10
5,0

45
5,5

89
5,5

00
5,7

21
5,3

05
5,9

65
入

院
43

0,5
37

1,7
71

.8
45

1,1
88

1,8
64

.4
41

4,5
14

1,7
05

.8
35

,10
1

34
,71

0
35

,26
1

39
,13

5
37

,67
6

32
,73

0
36

,81
9

32
,53

5
31

,51
2

32
,08

1
31

,88
7

35
,06

7

薬
剤

管
理

指
導

数
人

数
2,6

05
10

.7
1,9

12
7.9

2,3
97

9.9
13

4
11

7
13

3
15

7
14

9
12

7
22

2
27

5
22

2
29

1
25

9
31

1
算

定
件

数
3,0

02
12

.4
2,0

18
8.3

2,6
40

10
.9

13
7

11
8

13
6

15
7

15
3

12
9

24
2

31
6

24
8

32
4

30
5

37
5

外
来

抗
癌

剤
調

製
数

＊
１

調製
件数

（患
者数

）
調製

本数
（剤

数）
11

,03
4

45
.4

14
,47

5
59

.8
14

,45
3

59
.5

1,1
76

1,0
84

1,2
09

1,2
40

1,1
67

1,2
01

1,1
40

1,2
65

1,2
05

1,2
74

1,1
93

1,2
99

17
,26

2
71

.0
22

,76
6

94
.1

21
,88

8
90

.1
1,8

02
1,6

38
1,8

06
1,8

56
1,7

98
1,8

26
1,7

07
1,9

11
1,7

93
1,9

29
1,8

05
2,0

17
外

来
抗

癌
剤（

治
験

）
調

製
数

＊
2

調製
件数

（患
者数

）
調製

本数
（剤

数）
71

2
2.9

1,3
15

5.4
68

5
2.8

33
43

59
54

34
38

47
76

71
62

72
96

1,1
23

4.6
1,7

06
7.0

88
8

3.7
59

53
72

66
40

46
57

97
85

82
98

13
3

入院
抗癌

剤（
治

験を
含む

）
調製

数＊
3

調製
件数

（患
者数

）
調製

本数
（剤

数）
50

0.3
2,3

51
9.7

8,8
44

36
.4

51
6

58
8

74
9

72
8

79
7

88
2

75
6

75
1

74
8

78
8

69
4

84
7

11
5

0.7
3,2

86
13

.6
11

,86
6

48
.8

66
3

80
5

10
62

94
5

1,0
81

11
28

98
1

10
15

10
33

10
50

96
4

11
39

麻
薬

処
方

せ
ん

枚
数

5,8
84

24
.2

6,9
16

28
.6

8,2
37

33
.9

78
4

67
3

72
2

82
8

74
6

71
8

73
3

62
3

67
9

54
3

53
3

65
5

麻
薬

注
射

せ
ん

枚
数

12
,34

5
50

.8
13

,23
2

54
.7

16
,10

7
66

.3
13

05
14

24
15

03
15

29
1,4

84
13

69
12

00
12

13
11

68
11

71
12

69
14

72
Ｔ

Ｄ
Ｍ

実
施

件
数

＊
4

93
0.4

59
0.2

62
0.3

2
9

8
1

10
7

8
3

5
4

5
＊

１
外

来
抗

癌
剤

調
製

数
は

、薬
剤

師
が

調
製

し
た

分
の

み
を

計
上

＊
２

外
来

抗
癌

剤
調

製
数（

治
験

）は
、薬

剤
師

が
調

製
し

た
分

の
み

を
計

上
＊

３
入

院
抗

癌
剤

調
製

数（
治

験
を

含
む

）は
、薬

剤
師

が
調

製
し

た
分

の
み

を
計

上（
平

成
２

０
年

度
か

ら
集

計
）

＊
４

Ｔ
Ｄ

Ｍ
実

施
件

数
は

平
成

２
０

年
度

か
ら

集
計
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表
　

輸
血

状
況

　
1　

血
液

使
用

量

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳
総

数
１

日
平

均
総

数
１

日
平

均
総

数
1日

平
均

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月
自

己
血

液
43

1 
35

.9 
38

5 
32

.1 
32

5 
27

.1 
42

 
28

 
40

 
10

 
30

 
16

 
28

 
28

 
26

 
23

 
36

 
18

 
全

血
液

−
−

−
−

−
−

−
−

−
−

−
−

−
−

−
−

−
−

赤
血

球
製

剤
16

 
1.

30
 

2 
0.

17
 

16
 

1.
3 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
10

 
4 

2 
赤

血
球

濃
厚

液
4,

90
8 

40
9.

0 
5,

57
8 

46
4.

8 
5,

39
6 

44
9.7

 
44

2 
40

0 
50

8 
54

6 
44

0 
48

8 
50

6 
39

4 
39

6 
38

2 
39

8 
49

6 
凍

結
血

漿
75

4 
62

.8
 

93
4 

77
.8

 
68

4 
57

.0 
56

 
40

 
64

 
31

 
35

 
79

 
41

 
39

 
62

 
40

 
70

 
12

7 
血

小
板

15
,9

95
 

1,
33

2.
9 

16
,5

65
 

1,
38

0.
4 

15
,3

95
 

12
82

.9 
1,

39
5 

1,1
15

 
1,

52
0 

1,4
45

 
1,

25
5 

1,4
30

 
1,4

95
 

89
5 

76
5 

1,
20

0 
1,4

90
 

1,
39

0 

 2
　

検
査

件
数

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳
総

数
１

日
平

均
総

数
１

日
平

均
総

数
1日

平
均

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月
ク

ロ
ス

マ
ッ

チ
2,

90
3

24
1.

9
3,

42
5

28
5.

4
3,

19
5

26
6.

3 
26

5 
23

5 
30

6 
29

7 
25

7 
28

6 
29

3 
23

9 
23

3 
25

3 
24

3 
28

8 
血

液
型

3,
30

9
27

5.
8

3,
31

4
27

6.
2

3,
55

4
29

6.
2 

26
1 

26
0 

33
3 

28
0 

27
9 

28
4 

30
8 

29
8 

28
6 

33
2 

29
2 

34
1 

R
H

因
子

3,
30

9
27

5.
8

3,
31

4
27

6.
2

3,
55

4
29

6.
2 

26
1 

26
0 

33
3 

28
0 

27
9 

28
4 

30
8 

29
8 

28
6 

33
2 

29
2 

34
1 

間
接

ク
ー

ム
ス

検
査

8,
82

7
73

5.
6

9,
61

6
80

1.
3

9,1
98

76
6.

5 
71

7 
67

6 
85

4 
78

5 
74

9 
78

8 
84

1 
75

4 
70

2 
76

9 
71

1 
85

2 
抗

体
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

5,
91

3
49

2.
8

6,
18

1
51

5.
1

5,
98

1
49

8.
4 

45
2 

43
9 

54
7 

48
7 

48
9 

50
2 

54
6 

51
1 

46
7 

51
5 

46
2 

56
4 

直
接

ク
ー

ム
ス

試
験

12
1.

0
17

1.4
27

2.
3 

0 
2 

3 
1 

3 
1 

4 
3 

2 
2 

6 
0 
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表
　

患
者

給
食

数（
配

膳
延

人
数

）

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳
総

数
％

総
数

％
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
総

数
12

1,
39

9
10

0.
0

11
5,

66
8

10
0.

0
12

1,
25

2
10

0.
0

9,
84

5
9,

94
2

9,
61

6
10

,12
6

10
,49

0
10

,3
36

10
,19

5
10

,17
3

10
,2

84
9,

94
7

9,7
24

10
,5

74

一
般

食

常
食

70
,9

09
58

.5
67

,0
65

58
.1

69
,0

42
57

.0
5,

59
5

5,
60

5
5,

48
5

5,
80

1
6,

19
7

5,
97

2
5,

79
5

6,
06

7
5,

94
8

5,
48

6
5,

34
8

5,
74

3
全

粥
17

,6
04

14
.5

16
,4

55
14

.2
17

,5
84

14
.5

1,4
63

1,
68

7
1,4

58
1,4

73
1,

58
6

1,
59

8
1,

58
2

1,
07

2
1,4

07
1,4

01
1,4

23
1,4

34
軟

食
1,

61
5

1.
3

2,
77

9
2.

4
2,

70
3

2.
2

21
9

12
5

14
3

20
3

23
1

25
8

19
2

26
0

22
6

33
9

26
3

24
4

7
分

粥
1,4

38
1.

2
2,

94
6

2.
5

1,
87

8
1.

5
15

1
83

97
14

5
15

5
97

13
1

17
6

21
6

21
2

21
4

20
1

5
分

粥
4,

17
9

3.
4

3,
65

9
3.

2
4,

29
9

3.
5

29
5

43
3

44
3

38
7

28
5

25
7

38
3

33
3

37
3

32
2

42
2

36
6

3
分

粥
4,

22
3

3.
5

3,
81

0
3.

3
3,

87
6

3.
2

29
2

32
7

32
3

25
3

31
9

34
4

27
3

28
8

31
4

43
3

31
3

39
7

流
動

食
2,

30
7

1.
9

1,
90

7
1.

6
1,

88
1

1.
6

12
8

16
2

13
4

14
9

15
2

15
1

17
0

12
5

14
6

15
4

20
1

20
9

特
別

食
加

算
食

9,1
38

7.5
7,3

35
6.

3
7,7

33
6.

4
59

3
63

0
52

7
72

4
55

9
59

0
73

9
80

7
61

6
54

2
61

3
79

3
非

加
算

食
9,

98
6

8.
2

9,7
12

8.
4

12
,2

56
10

.1
1,1

09
89

0
1,

00
6

99
1

1,
00

6
1,

06
9

93
0

1,
04

5
1,

03
8

1,
05

8
92

7
1,1

87
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患
者

給
食

1人
1日

平
均

栄
養

量（
常

食
）

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳
総

数
％

総
数

％
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

熱
量

（
K

ca
l）

総
数

1,
83

8
10

0.
0

1,
85

6
10

0.
0

1,
91

4
10

0.
0

1,
84

5
1,

84
9

1,
83

2
1,

81
6

1,
83

4
1,

85
3

2,
07

3
1,

84
2

1,
84

3
2,

07
3

2,
29

5
1,

81
8

穀
類

91
3

49
.6

92
2

49
.7

95
2

49
.7

91
4

92
1

90
9

91
2

91
2

91
5

1,
03

2
91

0
91

2
1,

03
2

1,1
39

91
2

動
物

性
食

品
46

7
25

.4
47

2
25

.4
48

6
25

.4
46

6
47

2
46

5
46

9
45

7
47

0
52

6
47

0
46

5
52

6
58

5
46

2
そ

の
他

45
9

24
.9

46
2

24
.9

47
6

24
.9

46
5

45
6

45
9

43
4

46
5

46
7

51
5

46
2

46
5

51
5

57
1

44
4

蛋
白

質
量

（
g）

総
数

72
.6

10
0.

0
73

.4
10

0.
0

75
.7

10
0.

0
72

.9
73

.4
72

.7
71

.7
72

.1
73

.4
82

.0
73

.4
72

.7
82

.0
90

.9
71

.8
穀

類
17

.9
24

.6
18

.0
24

.6
18

.6
24

.6
17

.9
18

.0
17

.8
17

.9
17

.9
17

.9
20

.2
17

.8
17

.9
20

.2
22

.3
17

.9
動

物
性

食
品

39
.8

54
.8

40
.2

54
.8

41
.4

54
.7

39
.6

40
.2

39
.6

40
.4

38
.7

40
.0

44
.8

40
.4

39
.6

44
.8

50
.0

39
.3

そ
の

他
15

.0
20

.6
15

.2
20

.6
15

.7
20

.7
15

.4
15

.3
15

.3
13

.5
15

.6
15

.6
16

.9
15

.2
15

.3
16

.9
18

.6
14

.6
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患
者

給
食

1人
1日

平
均

材
料

費（
常

食
）

区
分

平
成

20
年

度
平

成
21

年
度

平
成

22
年

度
同

左
内

訳
総

数
％

総
数

％
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

材
料

費
（

円
）

総
数

75
2.

35
10

0.
0

74
7.6

6
10

0.
0

77
4.

11
10

0.
0

75
3.

45
74

9.
26

75
8.

67
74

3.
51

74
5.

27
75

0.
00

82
6.

17
74

8.
14

74
1.

80
82

9.
83

89
8.

03
74

5.
14

穀
類

93
.5

8
12

.4
94

.47
12

.6
97

.4
3

12
.6

93
.9

5
93

.2
0

92
.3

0
93

.12
93

.49
93

.5
9

10
5.

58
93

.9
4

93
.9

2
10

5.
58

11
6.

90
93

.5
3

動
物

性
食

品
26

8.
48

35
.7

27
0.

52
36

.2
27

9.4
2

36
.1

26
9.

22
26

9.
23

27
2.

52
26

6.
24

26
4.

69
26

7.2
3

30
2.

62
27

0.
63

26
7.8

0
30

2.
62

33
5.

05
26

5.
22

そ
の

他
39

0.
29

51
.9

38
2.

68
51

.2
39

7.2
6

51
.3

39
0.

28
38

6.
83

39
3.

85
38

4.
15

38
7.0

9
38

9.1
8

41
7.9

7
38

3.
57

38
0.

08
42

1.
63

44
6.

08
38

6.
39

1円
当

た
り

熱
量（

Kc
al）

2
−

2
−

2
−

2
2

2
2

2
2

3
2

2
2

3
2



−174− −175−

第
3

部
　

研
究

所
業

務
関

係
第
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表

　
解

剖
件

数
区

分
平

成
20

年
度

平
成

21
年

度
平

成
22

年
度

同
左

内
訳

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月
死

亡
患

者
数

42
9

44
2

45
5

50
37

31
40

53
47

36
29

30
44

27
31

解
剖

数
9

11
5

1
0

0
0

1
0

1
1

1
0

0
0

解
剖

率
2.

1
2.

5
1.1

2.
0

0.
0

0.
0

0.
0

1.
9

0.
0

2.
8

3.
4

3.
3

0.
0

0.
0

0.
0

第
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放

射
性

同
位

元
素（

Ｒ
I）

使
用

状
況（

単
位

M
Bq

）
区

分
平

成
20

年
度

平
成

21
年

度
平

成
22

年
度

同
左

内
訳

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月
総

数
99

5.
56

73
3.

34
87

1.
56

14
0.

04
 

69
.11

 
74

.8
2 

61
.3

5 
10

8.
27

 
84

.70
 

50
.8

4 
81

.4
0 

67
.2

7 
31

.13
 

49
.8

4 
52

.79
 

3
H

　
  

 　
（

水
素

）
4.

39
47

.2
9

0.
00

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

14
C

　
  

 　
（

炭
素

）
0.

07
0.

00
0.

01
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

01
 

0.
00

 
32

P
　

  
 　

（
リ

ン
）

17
0.

54
17

4.
23

14
6.

55
55

.0
2 

34
.9

8 
1.

63
 

5.
00

 
0.

00
 

2.
00

 
8.

88
 

30
.4

2 
0.

00
 

8.
62

 
0.

00
 

0.
00

 
3

3P
　

  
 　

（
リ

ン
）

0.
00

0.
00

0.
00

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

35
S

　
  

 　
（

硫
黄

）
0.

00
33

.5
3

18
.5

0
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
18

.5
0 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
51

C
r　

  
 　

（
ク

ロ
ム

）
82

0.
56

47
8.

29
70

6.
50

85
.0

2 
34

.13
 

73
.19

 
56

.3
5 

10
8.

27
 

82
.70

 
41

.9
6 

50
.9

8 
48

.7
7 

22
.5

1 
49

.8
3 

52
.79

 
12

5I
　

  
 　

（
ヨ

ウ
素

）
0.

00
0.

00
0.

00
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
90

Y
　

   
（

イ
ッ

ト
リ

ウ
ム

）
0.

00
0.

00
0.

00
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
11

1I
n　

（
イ

ン
ジ

ウ
ム

）
0.

00
0.

00
0.

00
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00

 
0.

00
 

0.
00
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共

同
利

用
機

器
使

用
件

数

機
器

名
平

成
20

年
度

平
成

21
年

度
平

成
22

年
度

同
左

内
訳

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月
蛍

光
顕

微
鏡

38
27

21
1

5
4

1
2

1
0

0
5

2
0

0
共

焦
点

レ
ー

ザ
ー

顕
微

鏡
43

2
41

2
49

4
54

46
53

60
45

40
41

34
34

26
20

41
細

胞
解

析
装

置
　

FA
C

S　
Ca

lib
ur

1,
05

7
1,

07
9

1,
03

1
94

68
91

93
84

80
94

88
91

88
68

92
遺

伝
子

発
現

定
量

装
置

 ラ
イ

ト
サ

イ
ク

ラ
ー

36
1

31
2

52
1

43
29

42
33

44
34

42
54

68
38

43
51

CC
D

写
真

撮
影

装
置

2,
17

8
2,

16
3

1,7
45

11
4

11
7

15
8

11
9

18
7

14
1

11
4

15
0

14
1

14
2

19
0

17
2

超
遠

心
機

10
1

15
6

17
3

12
9

17
8

11
11

21
9

21
14

19
21

超
遠

心
機

（
卓

上
型

）
0

23
2

1
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

X
線

フ
ィ

ル
ム

自
動

現
像

機
1,

92
9

1,
60

2
1,

63
8

16
1

13
4

15
3

15
4

11
7

12
9

13
7

13
8

13
9

10
2

13
8

13
6

D
N

A
シ

ー
ケ

ン
サ

15
,17

9
13

,74
8

13
,5

06
71

4
66

0
1,

02
8

80
8

1,
25

4
2,

11
1

1,
50

0
1,4

47
83

0
1,

03
5

1,
37

1
74

8
R

I画
像

解
析

装
置

　
BA

S-
25

00
95

61
10

6
3

3
2

4
3

3
2

15
29

14
14

14
液

体
シ

ン
チ

レ
ー

シ
ョ

ン
カ

ウ
ン

タ
ー

35
57

9
3

0
1

2
0

0
1

0
2

0
0

0
オ

ー
ト

ガ
ン

マ
ー

85
10

1
91

10
8

8
10

12
11

13
11

5
1

1
1

実
験

用
X

線
照

射
装

置
64

0
52

3
56

1
50

34
41

43
34

36
34

42
64

60
57

66
化

学
発

光
画

像
解

析
装

置
　

Im
ag

eM
as

te
r-

CL
10

21
28

2
2

2
3

2
2

2
3

2
2

4
2

蛍
光

画
像

解
析

装
置

　
Fl

uo
r　

Im
ag

er
　

59
5

7
26

35
6

3
2

3
2

2
2

3
2

2
4

4
旋

回
培

養
器

38
4

26
5

29
0

29
34

17
18

26
16

19
28

26
25

30
22

走
査

電
子

顕
微

鏡
12

12
12

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

Bi
ac

or
 X

13
23

27
3

3
2

4
2

2
2

2
2

2
1

2
大

型
プ

リ
ン

タ
ー

70
10

5
95

4
7

5
8

11
23

5
10

7
2

6
7

ス
ラ

イ
ド

作
製

装
置

12
40

59
4

6
4

6
8

4
5

4
4

4
6

4
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第
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実

験
動

物
管

理
状

況（
月

別
動

物
飼

育
数

）（
各

月
第

1週
に

お
け

る
動

物
数

）（
平

成
22

年
度

）
月

種
別

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

1,1
82

1,1
39

1,1
45

1,
30

3
1,1

92
1,

22
3

1,1
84

1,1
56

1,1
01

1,1
90

1,1
96

1,
25

6

マ
ウ

ス
1,1

82
1,1

39
1,1

45
1,

30
3

1,1
90

1,
22

1
1,1

82
1,1

53
1,

09
8

1,1
87

1,1
96

1,
25

6

ラ
ッ

ト
0

0
0

0
0

0
0

3
3

3
0

0

ス
ナ

ネ
ズ

ミ
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

ウ
サ

ギ
0

0
0

0
2

2
2

0
0

0
0

0
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実

験
動

物
管

理
状

況（
系

統
保

存
動

物
）

マ
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ス
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H
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.4
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O
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D

K
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m
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分
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）
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ラ
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ジ
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ク
m

iR
-14

6a
，C
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ジ

ェ
ニ

ッ
ク

m
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腫

瘍
病

理
学
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ノ

ッ
ク

ア
ウ

ト
マ

ウ
ス（

V
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en
tin
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/S

A
，T
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ho

pl
ei

nL
ac

Z/
La

cZ
）（

発
が

ん
制

御
研

究
部

）
 

B
6-

Ly
5.

1（
遺

伝
子

医
療

研
究

部
）
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第４部　がん患者登録・追跡調査関係
主要部位別・性別　がん患者相対生存率

5　年　生　存　率
診断年 1965～69 1970～74 1975～79 1980～84 1985～89 1990～94 1995～99 2000～04

症例数 7,624 7,726 6,788 6,839 6,944 6,819 8,017 10,746 

全部位
男 29.5 32.6 34.8 39.8 47.3 52.1 47.5 44.1 
女 49.3 54.5 60.6 65.1 68.9 73.2 69.0 64.2 
計 40.1 44.9 49.4 54.3 59.9 64.0 58.5 54.0 

症例数 288 290 224 207 285 340 535 780 

口腔・咽頭
男 38.3 48.0 44.5 42.5 60.4 52.7 55.3 47.9 
女 49.1 54.4 58.8 56.0 70.8 76.8 59.1 53.3 
計 41.8 50.6 49.4 46.5 64.1 59.4 56.4 49.5 

症例数 212 234 203 212 177 234 290 574 

食道
男 6.4 8.6 14.0 18.4 20.0 30.7 27.0 33.0 
女 12.6 16.9 15.2 21.2 22.9 47.7 50.0 30.0 
計 7.7 10.2 14.2 19.0 20.3 32.9 30.0 32.6 

症例数 2,516 2,040 1,735 1,558 1,423 1,212 1,260 1,369 

胃
男 29.7 33.7 38.2 51.0 64.1 67.5 59.4 56.3 
女 23.7 27.6 35.9 44.9 59.6 70.0 60.4 54.3 
計 27.7 31.6 37.3 48.7 62.5 68.3 59.7 55.7 

症例数 125 176 218 300 368 490 574 730 

結腸
男 44.4 43.5 51.3 56.1 62.5 71.1 63.1 53.1 
女 38.7 45.9 53.6 57.7 62.5 67.6 62.2 50.3 
計 42.2 44.6 52.3 56.8 62.5 69.5 62.7 51.8 

症例数 305 325 365 365 336 362 377 513 

直腸
男 41.3 43.0 45.2 50.2 55.5 68.8 58.3 55.4 
女 42.1 47.0 50.0 60.5 59.3 65.8 69.1 58.4 
計 41.6 44.9 46.9 54.3 56.9 67.7 62.6 56.5 

症例数 105 131 95 133 174 220 311 309 

肝臓
男 10.1 16.6 7.3 4.0 12.0 25.1 21.3 16.1 
女 21.5 24.4 13.3 0.0 12.2 28.3 30.6 10.4 
計 12.8 18.1 8.7 3.3 12.0 25.9 23.5 14.9 

症例数 45 74 41 76 76 68 25 60 

胆嚢・胆管
男 5.4 11.4 7.2 21.9 16.5 23.6 33.3 7.4 
女 22.5 11.5 4.1 11.8 7.0 12.9 6.3 21.2 
計 14.6 11.4 5.2 15.9 10.8 18.5 16.0 15.0 

症例数 59 90 97 93 92 105 157 313 

膵臓
男 0.0 4.0 5.4 7.6 2.7 10.0 8.6 5.4 
女 4.5 0.0 4.8 9.7 3.1 5.6 7.7 7.3 
計 1.7 2.5 5.1 8.1 2.9 8.3 8.3 6.1 

症例数 198 210 117 92 87 91 116 141 

喉頭
男 63.6 71.4 78.9 65.1 83.6 93.8 67.0 65.4 
女 64.9 88.1 28.1 20.8 91.3 100.0 50.0 72.7 
計 63.8 72.6 75.4 62.7 84.0 94.2 66.4 66.0 

症例数 549 654 628 723 765 792 1,164 1,548 

肺
男 10.6 18.2 13.4 19.9 24.5 28.7 27.4 24.9 
女 15.1 16.0 21.2 18.3 33.7 35.1 40.7 44.3 
計 11.8 17.7 15.6 19.5 26.9 30.4 31.2 31.1 

症例数 924 1,107 1,089 1,538 1,644 1,392 1,616 1,659 

乳房
男 94.6 90.1 100.0 72.8 96.6 99.8 50.0 100.0 
女 67.0 70.4 77.3 79.6 80.3 82.1 81.0 79.9 
計 67.1 70.5 77.4 79.6 80.3 82.2 81.0 80.0 

症例数 1,342 1,393 1,103 791 716 789 615 768 

子宮
男 - - - - - - - -
女 62.8 68.0 77.3 79.4 79.6 83.4 79.8 76.8 
計 62.8 68.0 77.3 79.4 79.6 83.4 79.8 76.8 

症例数 88 120 111 96 107 139 145 224 

甲状腺
男 92.3 71.1 62.3 80.9 63.3 92.4 83.3 77.5 
女 84.2 87.0 80.4 96.4 84.2 92.3 93.6 91.8 
計 86.3 83.3 75.6 93.0 79.0 92.3 91.0 89.3 

症例数 32 43 65 150 212 187 289 458 

リンパ腫
男 16.7 52.6 51.1 56.2 55.9 63.4 66.1 61.5 
女 25.4 53.8 47.6 46.0 55.9 76.8 78.3 78.5 
計 19.9 53.0 49.8 52.5 57.3 69.0 70.9 69.4 

症例数 78 74 54 68 40 33 61 52 

白血病
男 2.2 4.9 13.5 21.4 19.1 36.9 37.1 34.6 
女 0.0 6.2 21.4 13.6 12.7 32.2 46.2 42.3 
計 1.4 5.5 17.0 18.0 16.4 35.0 41.0 38.5 
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10　年　生　存　率
診断年 1965～69 1970～74 1975～79 1980～84 1985～89 1990～94 1995～99

症例数 7,624 7,726 6,788 6,839 6,944 6,819 8,017 

全部位
男 25.8 28.7 31.2 36.4 43.7 46.5 36.3 
女 44.3 49.7 56.4 58.8 63.1 69.0 60.4 
計 35.7 40.5 45.5 49.2 55.0 59.2 48.8 

症例数 288 290 224 207 285 340 535 

口腔・咽頭
男 28.0 39.8 39.4 40.1 51.5 47.3 40.4 
女 42.2 51.3 55.2 40.6 62.6 63.3 45.7 
計 32.7 44.5 44.9 40.1 55.4 51.7 42.1 

症例数 212 234 203 212 177 234 290 

食道
男 3.3 8.2 7.2 11.1 12.5 22.5 17.9 
女 6.3 12.9 12.2 11.4 24.5 43.7 39.5 
計 3.9 9.1 7.9 11.1 14.1 25.4 20.7 

症例数 2,516 2,040 1,735 1,558 1,423 1,212 1,260 

胃
男 27.3 30.2 36.5 48.9 63.4 64.9 48.4 
女 20.6 25.1 33.0 42.7 56.4 67.4 54.8 
計 25.0 28.4 35.2 46.6 60.8 65.8 50.4 

症例数 125 176 218 300 368 490 574 

結腸
男 41.9 39.1 46.1 57.3 62.9 73.3 52.1 
女 38.9 42.4 53.2 56.9 61.4 67.3 54.2 
計 40.7 40.5 49.1 57.1 62.3 70.6 53.0 

症例数 305 325 365 365 336 362 377 

直腸
男 37.2 39.1 38.6 45.2 54.7 63.5 52.0 
女 37.1 40.6 43.6 53.0 52.1 63.0 58.8 
計 37.2 39.8 40.4 48.3 53.6 63.5 54.6 

症例数 105 131 95 133 174 220 311 

肝臓
男 7.2 13.9 6.1 3.2 3.6 9.8 7.9 
女 24.1 26.7 9.2 0.0 4.5 15.4 12.5 
計 11.4 16.5 6.9 2.6 3.7 11.2 9.0 

症例数 45 74 41 76 76 68 25 

胆嚢・胆管
男 6.5 11.9 0.0 22.9 5.2 18.4 33.3 
女 20.6 12.6 4.4 9.9 7.2 6.6 6.3 
計 14.0 12.2 2.8 15.1 7.1 12.8 16.0 

症例数 59 90 97 93 92 105 157 

膵臓
男 0.0 0.0 4.3 6.6 0.0 7.8 4.8 
女 4.6 0.0 10.6 11.7 0.0 5.9 7.7 
計 1.8 0.0 5.5 7.8 0.0 7.1 5.7 

症例数 198 210 117 92 87 91 116 

喉頭
男 56.0 69.0 80.8 60.4 78.0 84.9 50.0 
女 54.6 82.9 15.6 21.7 64.2 100.0 50.0 
計 55.8 69.9 76.5 58.3 77.5 86.0 50.0 

症例数 549 654 628 723 765 792 1,164 

肺
男 8.9 14.5 8.1 16.5 19.3 21.4 19.1 
女 12.9 12.1 16.8 14.2 27.3 28.1 30.4 
計 9.9 13.9 10.5 15.9 21.4 23.2 22.3 

症例数 924 1,107 1,089 1,538 1,644 1,392 1,616 

乳房
男 87.4 100.0 74.4 57.6 95.2 99.8 0.0 
女 59.4 62.8 69.4 70.4 72.2 75.5 70.4 
計 59.4 63.0 69.4 70.4 72.3 75.6 70.3 

症例数 1,342 1,393 1,103 791 716 789 615 

子宮
男 - - - - - - -
女 58.4 63.7 75.4 75.6 74.8 83.2 73.2 
計 58.4 63.7 75.4 75.6 74.8 83.2 73.2 

症例数 88 120 111 96 107 139 145 

甲状腺
男 73.9 54.1 47.5 54.1 51.0 79.4 71.4 
女 75.7 82.8 70.3 87.3 82.8 91.1 87.3 
計 75.3 76.1 64.3 80.3 75.1 89.2 83.4 

症例数 32 43 65 150 212 187 289 

リンパ腫
男 19.2 51.0 46.3 48.3 45.9 51.3 54.6 
女 25.8 52.3 44.3 35.5 52.3 67.5 70.4 
計 21.5 51.5 45.6 43.7 48.4 58.0 60.9 

症例数 78 74 54 68 40 33 61 

白血病
男 0.0 5.0 10.1 11.0 23.4 33.0 25.7 
女 0.0 3.2 17.5 14.1 12.7 35.2 30.8 
計 0.0 4.2 13.4 12.3 19.4 33.9 27.9 
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※このグラフは、176・178ページのデータをもとに作成しています。

主要部位別　5年生存率（総計）

主要部位別　10 年生存率（総計）
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主要部位別　5年生存率（男計）

主要部位別　5年生存率（女計）
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主要部位別　10 年生存率（男計）

主要部位別　10 年生存率（女計）
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