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高機能がん診療所のすすめ

医療法人圭友会

浜松オンコロジーセンター院長渡辺 亨

twatanab@oncoloplan.com

第22回 浜松オンコロジーフォーラム
2018年4月21日（土）
浜松コングレスセンター

日本のがん専門病院の足跡 (1)
明治15年（1882年）6月1日 杏雲堂醫院（後の杏雲堂病院）開院

佐々木隆興、吉田富三（ラット肝臓癌モデル作成に成功）ら多くのがん研究者を輩出

明治41年（1908年）4月2日 癌研究会創設 わが国初のがん専門機関

大正12年（1923年）腫瘤治療所を開設

昭和 9年（1934年）癌研究所並びに附属病院開設

昭和37年（1962年）2月1日 国立がんセンター設立

昭和39年（1964年）12月1日 愛知県がんセンター設立

昭和48年（1978年）全国がんセンター協議会発足
北海道がんセンター 青森県立中央病院 岩手県立中央病院 宮城県立がんセンター 山形県立中央病院 茨城県立中央病院 栃木県立がんセンター
群馬県立がんセンター 埼玉県立がんセンター 国立がん研究センター東病院 千葉県がんセンター 国立がん研究センター中央病院
がん研有明病院 都立駒込病院 神奈川県立がんセンター 新潟県立がんセンター新潟病院 富山県立中央病院 石川県立中央病院 福井県立病院
静岡県立静岡がんセンター 愛知県がんセンター 名古屋医療センター 滋賀県立総合病院 大阪医療センター 大阪国際がんセンター
兵庫県立がんセンター呉医療センター・中国がんセンター 山口県立総合医療センター 四国がんセンター九州がんセンター
佐賀県医療センター好生館 大分県立病院 （32施設）

Cancer Center Conceptの誤解

MD Anderson Cancer Centerは
キャンパスの中の病院のひとつ

Memorial Sloan Kettering Cancer Centerも
キャンパスの中の病院のひとつ

国立がん研究センターは
天涯孤独

日本のがん専門病院の足跡 (2)
平成14年（2002年）2月 厚生労働省 がん診療拠点病院指定開始

(目的）国民がどの地域に居住していても標準的ながん医療を受けられること

(分類）都道府県拠点病院 50 

二次医療圏（349）の地域拠点 348 （平成３０年４月１日現在）
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都道府県拠点病院

二次医療圏地域拠点

順天堂大学部附属静岡病院

静岡県立総合病院

静岡市立静岡病院

がん診療拠点病院の問題点（１）

がん診療に十分な経験、能力のある医師が少ない

腫瘍内科医が絶対的に不足している

薬物療法は外科医、婦人科医などが担当しているがお粗末

• ガイドラインから１mmも発展させられない
例： 初期治療ACと再発後ACの使い分け不能

weekly PTXでも毎回WBCを計る

• 副作用を過剰に恐れる
例： 過剰な減量 不適切な休薬

初回は入院で点滴（病院のルールとなっている）

がん診療拠点病院の問題点（２）

がん診療に十分な経験、能力のある医師が少ない

放射線治療医もかなり不足している

１対多 ひとりで多くの疾患に対応

外科医も不足している

• 麻酔科医の都合で手術が深夜に及ぶ
• 腫瘍内科医がいないので薬物療法を担当
• 緩和ケア医がいないので終末期医療を担当
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がん診療拠点病院の問題点（３）

がん診療以外を専門とする医師（循環器内科、内分泌内科など）

「がんセンター」と名のつく病院では
いない場合があり、いないと困る

例： 抗がん剤による心不全
ACTH産生肺小細胞がんの対応

「○○県立中央病院」などという病院では
いるけど、がん診療には関心が薄いことがある

承認薬剤カテゴリー別にみた薬剤数の変遷
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投与方法別に見た承認薬剤数の変化
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がん治療における「内服薬」の増加

• Home Chemothrapyが主流になる

• Adheranceを保つため的確な情報提供 (SPIKES)
Ｓetting - Perception - Invitation – Knowledge – Empathy – Strategy

一般論でかわすことは許されない（中腰で受け止める会話術）

• ＱＯＬ低下を来す副作用（手足症候群、発疹、顔面浮腫、脱毛症、そう痒症、紅斑、皮膚乾燥、

皮膚炎、紫斑、皮膚剥脱、爪の異常、湿疹、毛髪色素脱失、毛髪変色、ざ瘡、爪変色、蕁麻疹、皮膚びらん、
過角化、硬結、水疱、多汗症、皮膚障害、皮膚色素脱失、皮膚疼痛、皮下結節、被角血管腫、爪甲脱落症）

• 患者の不安・疑問：医療機関に尋ねるか、調剤薬局に尋ねるか

• 調剤薬局薬剤師に尋ねても結局、医師に聞くようにでは話にならない

• 休薬 減量 をタイミング良く判断し素早く対応

拠点病院に患者を集めて何をする？

入院が必要ながん医療 入院が不要ながん医療

• 画像診断
MRI CT PET-CT
消化管内視鏡 ERCP
MRCP 超音波 MMG

• 針生検、細胞診

• 点滴薬物療法

• 内服薬物療法

• 胸水、腹水排液、KM-CART

• 外科手術

• 重篤な出血などの緊急対応

• 終末期医療 看取り

がん専門病院でなくても
よいのではないか

ホスピスなどへ
徐々に移行

手術 本当に必要？
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外来化学療法の推進とがん医療の均霑化

国立がんセンター中央病院外来化学療法システム構築

レジメン登録、レジメン委員会、グループ診療、初回より外来治療、
好中球減少は当たり前「知らぬがほっとけプリンシプル」・・・・

批判 東京の国立がんセンターだからできるんだよ 田舎の一般病院では無理だね

1999年

2002年 外来化学療法加算（病院）

きん てん か

外来化学療法の推進とがん医療の均霑化

国立がんセンター中央病院外来化学療法システム構築

レジメン登録、レジメン委員会、グループ診療、初回より外来治療、
好中球減少は当たり前「知らぬがほっとけプリンシプル」・・・・

批判 東京の国立がんセンターだからできるんだよ 田舎の一般病院では無理だね

1999年

2002年 外来化学療法加算（病院）

きん てん か

毎週 大分から築地まで通院した女性

• 乳がん 肝転移 肺転移 60歳台の女性

• 息子はプロ野球選手 背番号5の内野手

地元では、やることはない、といわれた

パクリタキセル 週1回点滴をうけに、毎週飛行機に乗って通院

症状緩和効果 延命効果は達成できた

最後まで 「こころより感謝しています」と言ってくれた

地元に手軽に治療をうける医療機関があればいいのに・・・

街角がん診療を志すきっかけとなった

外来化学療法の推進とがん医療の均霑化

国立がんセンター中央病院外来化学療法システム構築

レジメン登録、レジメン委員会、グループ診療、初回より外来治療、
好中球減少は当たり前「知らぬがほっとけプリンシプル」・・・・

批判 東京の国立がんセンターだからできるんだよ 田舎の一般病院では無理だね

国際医療福祉大学山王メディカルプラザオンコロジーセンター開設

批判 東京だからできるんだよ 田舎の一般病院では無理だね

1999年

2003年
2002年 外来化学療法加算（病院）

2004年 外来化学療法加算（診療所）

きん てん か

外来化学療法の推進とがん医療の均霑化

国立がんセンター中央病院外来化学療法システム構築

レジメン登録、レジメン委員会、グループ診療、初回より外来治療、
好中球減少は当たり前「知らぬがほっとけプリンシプル」・・・・

批判 東京の国立がんセンターだからできるんだよ 田舎の一般病院では無理だね

国際医療福祉大学山王メディカルプラザオンコロジーセンター開設

批判 東京だからできるんだよ 田舎の一般病院では無理だね

浜松オンコロジーセンター開設 「街角がん診療」の実践

批判

どこでもできる！ これが本当の「均霑化」！！

きんてんか

1999年

2003年

2005年

・・・・・・・

2002年 外来化学療法加算（病院）

2004年 外来化学療法加算（診療所）

青森県立中央病院長 吉田茂昭先生 →

きん てん か
がんセンターを辞めたからできたこと

- 自ら動いて均霑化 -
きんてんか
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医療法人圭友会

診療理念

浜松オンコロジーセンター

街角がん診療
安心できて安全で便利ながん診療を提供します

納得がん診療
わかりやすい説明による納得のいくがん診療を提供します

最新がん診療
EBM、最新技術、薬剤、設備を導入し過不足のない
がん診療を提供します

快適がん診療
副作用対策の徹底、院内環境の整備など
快適ながん診療を提供します

科学的がん診療
臨床試験、臨床研究を行い
がん診療のレベルアップを心がけます

- 2005年5月6日 開院 -

浜松オンコロジーセンター経営理念
1. 最善の医療を提供する

便利 納得 快適 最新 科学的 がん診療

倫理3原則 Justice : 正義 正しい行い

Beneficience : 善行、慈善、恩恵、善かれと願うこと

Respect to persons : 他者への敬意

2. 従業員と家族の生活を支え守る

3. 設備投資 診療機器、環境整備

4. 自己投資 1. – 3. が達成できたら高級外車を買う

浜松オンコロジーセンター

平面図

1階

2階

薬局

点滴室

薬剤師は患者の近くのがん治療チームの一員

しかし厚生省(当時）は院外調剤を推進した

日本調剤

調剤薬局への逆風
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浜松オンコロジーセンターのめざすもの

総合
診療

がん
診療

介護
連携

街角がん診療
安心できて安全で便利ながん診療を提供します

納得がん診療
わかりやすい説明による納得のいく
がん診療を提供します

最新がん診療
EBM、最新技術、薬剤、設備を導入し過不足のない
がん診療を提供します

快適がん診療
副作用対策の徹底、院内環境の整備など
快適ながん診療を提供します

科学的がん診療
臨床試験、臨床研究を行い
がん診療のレベルアップを心がけます

人口移動に伴う二次医療圏見直し

腫瘍内科医もそろそろ病院で充足・飽和
次なる方向として診療所運営を考えている医師もおり

ちょくちょく見学にきてウナギをたべて帰って行きます。

薬剤師も目的意識をもってがん医療に従事している若者も多いです。

看護師も自己実現をめざしてがん看護に主体的にとりくんでいます。

がん診療チームを新しい形で構築して行こうではあーりませんか！！

来たれ 医師 薬剤師 看護師

街角がん診療への道

強く たくましく

まちかど
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風に立つライオンのように

高機能がん診療所のすすめ

医療法人圭友会

浜松オンコロジーセンター院長渡辺 亨

twatanab@oncoloplan.com

第22回 浜松オンコロジーフォーラム
2018年4月21日（土）
浜松コングレスセンター


