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News & Topics

■世界病院ランキングで
  中央病院が国内No.1に輝く 
ニュース雑誌「Newsweek」が
発表する世界の優秀な病院
ランキング「World 's  Bes t  
Specialized Hospitals 2021」
Oncology（腫瘍学）部門で、
中央病院が日本で1位、世界
でも16位に選出されました。
このランキングは専門分野に
おける病院の推薦と調査を踏
まえ、医療専門家から成る国
際委員会により決定されたも
のです。中央病院は今後も世
界レベルのがん医療・研究を目指してまいります。

■オンライン市民公開講座の
動画公開中

東病院では、毎年最新の
がん治療に関する市民公開
講座を開催しています。
2020 年度は新型コロナウ
イルス感染症の感染拡大防
止のため、多くの方にご覧
いただけるオンライン動画
配信の形式となりました。
「新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）とがん」をテー
マに、新型コロナウイルス
感染症との関わり方につい
て、さまざまな観点から東
病院の専門家がわかりやす
く解説しています。
視聴は無料です。ぜひご覧ください。

■東病院で「オンラインがん相談」 スタート

以下の場合は、オンラインがん相談でのご相談を
お受けできません。
● 既に当院での保険診療を明確に希望されている場合  
●主治医が了解していない場合 
● 既に終了している治療に対しての評価

■地域保険薬局との研修会を実施

詳細はこちら

東病院では、新型コロナウイルス感
染症の影響などで遠方からの移動が
難しい状況下でも、患者さんが来院
することなくがん専門医に相談できる
「オンラインがん相談」を今年10月よ
りスタートしました。現在の主治医か
らの診療情報提供書と必要な資料に
基づき、東病院の医師から参考となる情報や意見を提供します。患者
さんやご家族を対象とし、スマートフォンやタブレットなどを通じて医師
の意見を聞くことができます。対象疾患や予約方法など
については、東病院ホームページをご確認ください。

鶴岡市立荘内病院でがん相談外来を開設
東病院と医療連携協定を結んでいる山形県の鶴岡市立荘内病
院では、11月より月に1回、がん専門医によるがん相談外来を開設
しました。東病院放射線治療科の全田貞幹医師が、患者さんと
ご家族を対象に、治療方針などの相談にお答えします。

中央病院薬剤部では、がん薬物療法
を受けられる患者さんが安心して治療
を継続していただけるよう、地域の保
険薬局との連携（薬薬連携）を充実さ
せる研修会をオンラインで開催しまし
た。第１回目のテーマは「初歩から分か
る薬薬連携　休薬が必要な経口抗がん薬の処方箋を受け取ったら何を
する？」。多数のお申込みを受けて追加実施するほど関心を集めました。
患者さんがかかり付け薬局でも気軽に相談できるよう、今後も薬薬連携
を充実させる取り組みを行ってまいります。

担当する
坪井正博医師（左）・木下敬弘医師（右）

動画はこちら



東病院では2018年に医療情報部を開設
し、多職種が連携して仕事をしています。
院内ジョブローテーションシステムを活用
して看護部から異動した副看護師長の
小田幸司さんに、医療情報部の役割や東
病院独自の取り組みについて聞きました。

―医療情報部の役割と主な仕事の内容
を教えてください。

当院では常時、電子カルテとそれに連

動したシステムなど50～60種の病院情

報システムが稼働しています。医療情報

部は、システムの管理と更新、メンテナン

ス、トラブル対応などを行う部署です。

　デジタルデータを活用した研究やそ

のサポート、法規制上の問題対応も医療

情報部の仕事です。今年10月から始まっ

た「オンラインがん相談」のシステムの構

築に当たっては、厚生労働省の指針に則

3

情報システムの分野から
高度ながん医療を支える縁の下の力持ち

りつつ、遠隔地に住む方々の役に立つよ

うに各部署の調整を進めました。東病院

がある千葉県柏市・柏の葉エリアの未来

の課題解決型街づくり「柏の葉スマート

シティ」プロジェクトへ参画したり、院内の

情報リテラシー向上を目指し職員向けの

ニュースレターを発行したり、情報セキュ

リティ研修の企画なども行っています。

―医療情報部ではどのような職種の人が
働いているのですか。

私は看護師ですが、他にも医師、薬剤

師、放射線技師、臨床検査技師、システム

担当事務員など8名が連携して仕事をし

ています。実際にシステムを使う現場か

ら意見が出たときには、その部署の事情

に詳しい医療職種が対応し、各部署の意

見を取り入れつつ、電子カルテの更新や

情報システムの管理を進めているのが

私たちの強みです。

―看護師の経験はどのような部分で役
立っていますか？

　看護師は、さまざまな職種とコミュニ

ケーションを取ってチームで情報を共有

し、患者さんをケアする職種です。医療情

報部の仕事も、各部署との対話や意思疎

通が重要な部分を占めています。難しく

なりがちなシステムの専門用語を相手に

わかりやすく伝える力も必要です。看護

業務で培ったコミュニケーション能力が

今の仕事に役立っています。

―IoT技術を活用した東病院の取り組み
を教えてください。

昨年、柏の葉の街づくりプロジェクトに

参画している企業と一緒に、携帯電話な

どで使用されるBluetoothの電波を活用

して各病棟の看護助手の動線を可視化

する活動を行いました。1日の中でいつ、

どこに、どのくらいの頻度で訪問している

かが可視化され、看護助手への指示系

統を整理することで、業務の効率化に繋

がりました。活動を通じて、より患者さん

のケアに時間を割けるようになるという

成果がありました。

―患者さんへのメッセージをお願いします。
病院の医療情報システムを改善した

り、新しいIoT技術を取り入れたりするこ

とで、患者さんに提供するサービスの向

上を図りたいと考えています。病院全体

のシステム、街づくりにも関われる医療

情報部の業務は、多くの患者さんや地域

の方々を縁の下から支えるやりがいのあ

る仕事であると感じています。

■ 東病院 医療情報部

副看護師長　小田幸司さん

スタッフインタビュー  vol.29

プロプロプ フェフェフッショナルナルナプロフェッショナル
が んが ん

たちたち

柏の葉エリアでは
官民一体となって、
AI/IoT技術を利用
した街づくりを進め
ており、当院では
医療情報部が実務
を担っています。そ
の一環として、昨年、
患者さんたちの受
診票ファイルに個別
識別タグをつけて
人の流れを把握す

る「外来待ち時間調査」を実施し、待ち
時間の軽減に取り組みました。将来的に
は、AI/IoT を活用し、患者さんが病院周
辺の宿泊施設や商業施設で待ち時間を有
効に過ごせるようなシステムを構築してい
く予定です。

外来待ち時間の活用、柏の葉エリアの
街づくりにも力を入れています

東病院　医療情報部　
医療情報システム運用
管理室長　
青柳吉博薬剤師

おだ・こうじ／山口県出身。2008年より東病院
勤務。呼吸器病棟、消化器病棟、実習担当看護
師として働いた後、18年より現職。

「医療情報システムやデータの活用を通じ
て患者さんによりよい医療を届けたいです」

2020秋　日々歩
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■ 局所療法は「アブレーション治療」と
■ 「経動脈治療」の2種類
　IVRは、体を大きく切開せずに、CT、超

音波（エコー）などの画像を見ながら行

うピンポイント治療です。外科手術のよ

うに腹部や胸を大きく切らずに、体の奥

にある臓器や血管の治療ができるの

で、患者さんの体への負担が少ないこ

とが大きな特徴です。IVRセンターでは、

リアルタイムに体内を透視・撮影する血

管造影装置とCTが一体になった「アン

ギオCT装置」を用いて治療を行ってい

ます。

　がんを治すために行う局所治療は、

皮膚の上から針を刺し、腫瘍を焼き切っ

たり凍結させたりしてがん細胞を破壊

する「アブレーション治療」と、動脈から

抗がん剤や、血管を詰める塞栓物質を

入れてがんを兵糧攻めにする「経動脈

治療」の2種類に分類されます。どちらも

体への負担が少なく入院期間も短いの

で、高齢者や合併疾患がある人でも安

全に受けられるのが利点です。

■ 保険診療で行える
■ 「ラジオ波凝固療法」と「凍結療法」
　現在、保険診療で行える主なアブレー

ション治療は、原発性の肝臓がんに対

する「ラジオ波凝固（焼
しょう

灼
しゃく

）療法」と早

期腎臓がんに対する「凍結療法」です。

ラジオ波凝固療法では、超音波やCTで

腫瘍の位置を観察し、皮膚の表面から

電極針を直接腫瘍に挿入して、その針

からラジオ波を発生させてがんを焼き

切ります。

　凍結療法は、CTやMRIでがんの位置

を確認しつつ、腫瘍に1.5㎜程度の細い

針を刺してがん細胞をピンポイントで

凍結し、破壊する治療法です。腎臓がん

の場合は、腰や背中の辺りから腫瘍に

針を挿入し、アルゴンガスで針先をマイ

ナス40℃という超低温にしてがん細胞

を10～15分凍結させ、一度解凍した後、

さらに10～15分程度凍結、解凍させて

針を抜きます。再凍結することで完全に

がんの組織が破壊されるのです。

　凍結療法は、腎臓から発生した直径

４㎝以下の早期がんが対象となる治療

です。ラジオ波凝固療法は、ラジオ波を

流している間、強い痛みが出て鎮痛剤

が必要になることが多いのですが、凍結

療法はほとんど痛みがない利点があり

ます。

■ 肝臓がんや肝転移に対する
■ 「動脈塞栓術」
　経動脈治療で最もよく用いられるの

は、原発性の肝臓がんや他のがんの肝

転移に対する、「肝動脈化学塞栓療法」

です。足の付け根から肝動脈までカテー

テル（細い管）を入れて造影剤を流し、

CTの画像を見ながら、がんに栄養を送

る動脈を見つけ、その動脈に塞栓物質

や抗がん剤を入れて血流を遮断し、がん

細胞の増殖を抑えます。

　上
じょう

顎
がく

がんなどの頭頸部がんで抗がん

剤治療と放射線療法を併用する「化学放

射線療法」を行う際には、CT画像を見な

がら腫瘍の近くの細い動脈へカテーテ

ルを挿入し、抗がん剤をがんに直接注入

します。腫瘍に直接抗がん剤を注入する

ため効果が高く、それ以外の部位には影

響が少ないのが経動脈化学療法の利点

です。

■ IVRで痛みや症状を
■ 軽減する緩和・支持療法
　I VRは、がんによる痛みや症状の緩和

にも広く用いられます。当センターで実

施している痛みに対する緩和療法は、

「神経ブロック」「骨セメント充
じゅう

填
てん

術（経

皮的骨形成術）」「動脈塞栓術」が３本柱

です。例えば、腹部に強い痛みがある患

者さんに対しては、CTの画像を見なが

ら、内臓や腹腔の神経の通り道に細い

針を刺し、神経破壊薬のエタノールを注

入する神経ブロックを行います。神経ブ

ロックによって痛みが軽減し、内服の鎮

痛薬を減量できます。

　骨セメント充填術は、骨転移や多発

性骨髄腫による骨折に対する治療です。

ＣＴなどの画像を見ながら、病変部分

に細い針を挿入し、骨セメントを注入し

骨を補強します。骨セメント充填術に

よって痛みが軽減し、鎮痛薬が全く必要

のない状態になる患者さんもいます。

　また、腫瘍や消化管、肺などからの出

血を止めるために、動脈塞栓術によって

出血部位の動脈を塞ぐ場合もあります。

がんの進行によって、膿
うみ

や腹水、胸水な

どがたまって苦痛が生じた場合に、画像

を見ながらカテーテルを挿入して膿や

液体を取り除く「ドレナージ術」という治

療法もI VRの一種です。

■ 画像ガイド下生検で
■ 迅速に必要な腫瘍量を採取
　最近、患者さんや他の病院からの問い

合わせが多いのが、「画像ガイド下生検」

についてです。画像ガイド下生検は、CT、

超音波などの画像を見ながら、皮膚の上

から針を刺して病変の一部を採取し、そ

れを顕微鏡などで調べる検査法です。

 画像ガイド下生検では、まず、CT、MRI、

PET－CTなどの画像で、がん細胞の多い

場所を特定する「生検プランニング」を

行います。次に、狙った場所に誘導する

最新のナビゲーションシステムを活用

し、超音波などの画像で腫瘍の位置を確

認しながら腫瘍の一部をピンポイントで

採取します。

　当センターの画像ガイド下生検の特

徴は、生検施行までの待ち期間が短いこ

医学の進歩によって、患者さんの体への負担の少ないがん治療が広がってきています。その一つであるIVR（画像下治療：
インターベンショナル・ラジオロジー）は、がんの局所治療、症状や処置に伴う苦痛の緩和、生検など守備範囲の広い分野です。
中央病院では、2014年末にIVRセンターを開設し、その普及と新しい診断・治療法や機器の開発にも力を入れています。がん
医療におけるIVRについて、中央病院IVRセンター長の曽根美雪医師にインタビューしました。

局所療法、緩和治療、生検まで守備範囲が広いIVR

体にやさしい画像下治療を行う「IVRセンター」
がんを学ぼう

教えて！ドクター

中央病院放射線診断科医長・IVRセンター長
曽根美雪 医師
そね・みゆき／ 1988年岩手医科大学医学部卒業。岩手
県北上病院放射線科医長、岩手医科大放射線科講師な
どを経て、2012年より中央病院放射線科医長、2020年4
月よりIVRセンター長。「医師、放射線技師、看護師による
質の高いチーム医療が、当センターの強みです」

と、外科手術をしなくても針生検だけで

ゲノム医療に必要な量の細胞を採取可

能なことです。他の病院で生検が難しい

と言われた方でも、首から下の部分でし

たら、どの部位でも画像ガイド下生検が

できる可能性がありますので、ご相談く

ださい。

　一方、新しい治療や機器の開発は、国

立がん研究センターとしての使命です。

日本では、ラジオ波凝固療法は原発性

の肝臓がん、凍結療法は腎臓がんに限

定されていますが、海外では、さまざま

ながんや転移巣の治療に用いられてい

ます。当院の放射線診断科が事務局を

務める日本腫瘍 I V R研究グループ

（JIVROSG）で臨床試験を実施して新し

い治療法を開発すると共に、欧米などで

標準治療になっているIVRの局所治療

や器具、放射線放出ビーズなどが日本

でも保険診療で使えるようにしていきた

いです。

　IVRについてもっと知っていただき、さ

らに、体にやさしい生検や治療法の恩恵

を受けられる患者さんを増やせればと

思います。
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■ 局所療法は「アブレーション治療」と
■ 「経動脈治療」の2種類
　IVRは、体を大きく切開せずに、CT、超

音波（エコー）などの画像を見ながら行

うピンポイント治療です。外科手術のよ

うに腹部や胸を大きく切らずに、体の奥

にある臓器や血管の治療ができるの

で、患者さんの体への負担が少ないこ

とが大きな特徴です。IVRセンターでは、

リアルタイムに体内を透視・撮影する血

管造影装置とCTが一体になった「アン

ギオCT装置」を用いて治療を行ってい

ます。

　がんを治すために行う局所治療は、

皮膚の上から針を刺し、腫瘍を焼き切っ

たり凍結させたりしてがん細胞を破壊

する「アブレーション治療」と、動脈から

抗がん剤や、血管を詰める塞栓物質を

入れてがんを兵糧攻めにする「経動脈

治療」の2種類に分類されます。どちらも

体への負担が少なく入院期間も短いの

で、高齢者や合併疾患がある人でも安

全に受けられるのが利点です。

■ 保険診療で行える
■ 「ラジオ波凝固療法」と「凍結療法」
　現在、保険診療で行える主なアブレー

ション治療は、原発性の肝臓がんに対

する「ラジオ波凝固（焼
しょう

灼
しゃく

）療法」と早

期腎臓がんに対する「凍結療法」です。

ラジオ波凝固療法では、超音波やCTで

腫瘍の位置を観察し、皮膚の表面から

電極針を直接腫瘍に挿入して、その針

からラジオ波を発生させてがんを焼き

切ります。

　凍結療法は、CTやMRIでがんの位置

を確認しつつ、腫瘍に1.5㎜程度の細い

針を刺してがん細胞をピンポイントで

凍結し、破壊する治療法です。腎臓がん

の場合は、腰や背中の辺りから腫瘍に

針を挿入し、アルゴンガスで針先をマイ

ナス40℃という超低温にしてがん細胞

を10～15分凍結させ、一度解凍した後、

さらに10～15分程度凍結、解凍させて

針を抜きます。再凍結することで完全に

がんの組織が破壊されるのです。

　凍結療法は、腎臓から発生した直径

４㎝以下の早期がんが対象となる治療

です。ラジオ波凝固療法は、ラジオ波を

流している間、強い痛みが出て鎮痛剤

が必要になることが多いのですが、凍結

療法はほとんど痛みがない利点があり

ます。

■ 肝臓がんや肝転移に対する
■ 「動脈塞栓術」
　経動脈治療で最もよく用いられるの

は、原発性の肝臓がんや他のがんの肝

転移に対する、「肝動脈化学塞栓療法」

です。足の付け根から肝動脈までカテー

テル（細い管）を入れて造影剤を流し、

CTの画像を見ながら、がんに栄養を送

る動脈を見つけ、その動脈に塞栓物質

や抗がん剤を入れて血流を遮断し、がん

細胞の増殖を抑えます。

　上
じょう

顎
がく

がんなどの頭頸部がんで抗がん

剤治療と放射線療法を併用する「化学放

射線療法」を行う際には、CT画像を見な

がら腫瘍の近くの細い動脈へカテーテ

ルを挿入し、抗がん剤をがんに直接注入

します。腫瘍に直接抗がん剤を注入する

ため効果が高く、それ以外の部位には影

響が少ないのが経動脈化学療法の利点

です。

■ IVRで痛みや症状を
■ 軽減する緩和・支持療法
　I VRは、がんによる痛みや症状の緩和

にも広く用いられます。当センターで実

施している痛みに対する緩和療法は、

「神経ブロック」「骨セメント充
じゅう

填
てん

術（経

皮的骨形成術）」「動脈塞栓術」が３本柱

です。例えば、腹部に強い痛みがある患

者さんに対しては、CTの画像を見なが

ら、内臓や腹腔の神経の通り道に細い

針を刺し、神経破壊薬のエタノールを注

入する神経ブロックを行います。神経ブ

ロックによって痛みが軽減し、内服の鎮

痛薬を減量できます。

　骨セメント充填術は、骨転移や多発

性骨髄腫による骨折に対する治療です。

ＣＴなどの画像を見ながら、病変部分

に細い針を挿入し、骨セメントを注入し

骨を補強します。骨セメント充填術に

よって痛みが軽減し、鎮痛薬が全く必要

のない状態になる患者さんもいます。

　また、腫瘍や消化管、肺などからの出

血を止めるために、動脈塞栓術によって

出血部位の動脈を塞ぐ場合もあります。

がんの進行によって、膿
うみ

や腹水、胸水な

どがたまって苦痛が生じた場合に、画像

を見ながらカテーテルを挿入して膿や

液体を取り除く「ドレナージ術」という治

療法もI VRの一種です。

■ 画像ガイド下生検で
■ 迅速に必要な腫瘍量を採取
　最近、患者さんや他の病院からの問い

合わせが多いのが、「画像ガイド下生検」

についてです。画像ガイド下生検は、CT、

超音波などの画像を見ながら、皮膚の上

から針を刺して病変の一部を採取し、そ

れを顕微鏡などで調べる検査法です。

 画像ガイド下生検では、まず、CT、MRI、

PET－CTなどの画像で、がん細胞の多い

場所を特定する「生検プランニング」を

行います。次に、狙った場所に誘導する

最新のナビゲーションシステムを活用

し、超音波などの画像で腫瘍の位置を確

認しながら腫瘍の一部をピンポイントで

採取します。

　当センターの画像ガイド下生検の特

徴は、生検施行までの待ち期間が短いこ

と、外科手術をしなくても針生検だけで

ゲノム医療に必要な量の細胞を採取可

能なことです。他の病院で生検が難しい

と言われた方でも、首から下の部分でし

たら、どの部位でも画像ガイド下生検が

できる可能性がありますので、ご相談く

ださい。

　一方、新しい治療や機器の開発は、国

立がん研究センターとしての使命です。

日本では、ラジオ波凝固療法は原発性

の肝臓がん、凍結療法は腎臓がんに限

定されていますが、海外では、さまざま

ながんや転移巣の治療に用いられてい

ます。当院の放射線診断科が事務局を

務める日本腫瘍 I V R研究グループ

（JIVROSG）で臨床試験を実施して新し

い治療法を開発すると共に、欧米などで

標準治療になっているIVRの局所治療

や器具、放射線放出ビーズなどが日本

でも保険診療で使えるようにしていきた

いです。

　IVRについてもっと知っていただき、さ

らに、体にやさしい生検や治療法の恩恵

を受けられる患者さんを増やせればと

思います。

主なIVR治療 腎臓がんに対して行う凍結療法 アンギオCT装置

I VR治療に用いるアンギオCT（Angio-CT）
装置は、血管造影装置とCTが一体になった
検査機器。1993年に国内メーカーと協力して
開発した。

画像を見ながら腫瘍に凍結用の針を刺
し、腫瘍を凍結・壊死させる治療法。痛み
が少ないのが利点。

出典：国立がん研究センターホームページ

●アブレーション治療（抗がんIVR）　
　　　ラジオ波凝固療法　
　　　凍結療法

●経動脈治療（抗がんIVR）　
　　　肝動脈化学塞栓療法　
　　　頭頸部がんの化学放射線療法

●緩和・支持療法（痛みの場合）　
　　　神経ブロック　
　　　骨セメント充填術　
　　　動脈塞栓術

●画像ガイド下生検

アイスボール

アルゴンガス
冷凍

凍結針
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東病院では、2011年に「せん妄」の予防と早期治療をする「DELTA（せん妄チームアプローチ）プログラム」を構築するとともに、認知症
の患者さんのケアにもチームで取り組んでいます。看護部・がん看護専門看護師、緩和ケア認定看護師の大野礼子さんが、せん妄の予防
と早期治療、認知症のがん患者さんのケアについて紹介します。

■ せん妄予防をシステム化
　せん妄は、入院、脱水、手術、感染、貧

血、造血幹細胞移植など、体に負担がか

かったときに生じやすい脳の機能の乱

れです。せん妄が生じると「もうろうとし

て話のつじつまが合わない」「朝と夜を

間違える」「病院と家を間違える」などの

症状が出ます。治療中であることを忘れ

て、点滴などのチューブ類を抜いてしまっ

たり、怒りっぽくなって興奮したりする患

者さんもいます。

　せん妄になりやすいのは高齢者、飲酒

量が多い方、認知症あるいは普段からも

の忘れがある、せん妄になった経験のあ

る患者さんです。せん妄を起こしやすい

薬を使用している場合もあります。

　東病院では、「DELTA（プログラム」を

開発し、全看護師にせん妄についての教

育を行い、予防と早期発見に力を入れて

います。周術期外来や入院準備外来、そ

して入院後にも、看護師が「せん妄アセ

スメントシート」を用いてすべての患者

さんの「せん妄リスク」をチェックし、その

情報を医師や薬剤師、リハビリスタッフ

などチームで共有しています。

　患者さんやご家族に対しては、せん妄

の特徴についての案内を配布し、普段と

様子が違うなど、気づいたことがあれば

医療スタッフに伝えてもらいます。リスク

が高い患者さんに対しては、入院前に担

当医や薬剤師が薬を変更したり、手術後

の早期離床が進むように術前からリハビ

リに取り組んだりすることもあります。

　DELTAプログラムでせん妄を予防し、

せん妄が生じたとしても早い段階で看護

師が気づいてチームで対応することで、転

倒事故やチューブを抜いてしまうなどのト

ラブルも軽減できるようになりました。

　せん妄を起こすと、がん治療が予定通

り進められなくなったり、退院後に要介

護度が上がって自宅へ戻れなくなってし

まったりすることがあるので、その予防と

早期治療は非常に大切です。

■ 認知症の方のがん治療を支援
　当院では、認知症の方でも可能な限り

ご本人が自分の意思で治療法を選択し、

安全にがん治療が受けられるように、治

療方針を決める段階から入院中、退院後

のご家族も含めた療養生活の体制づくり

まで、チームでサポートしています。患者

さんが退院後、家でも決まった時間に薬

を服用したり、通院治療を受けたりしつ

つ、ご本人が望む生活が送れるように療

養環境を整えることが重要です。

　たとえ認知症を併発していても、安全に

がん治療を受け、介護保険を活用したり、

ご家族や近所の方のサポートを得たりし

ながら自宅で自分らしい生活を送ること

は可能です。高齢がん患者さんの認知症

ケアのニーズは高まっていて、それに対応

するプログラムの開発も始めています。

　病棟や支持療法チームの看護師が、入

院中はもちろん、退院後も安心してがん

治療が継続できるようにお手伝いします

ので、認知症があってもがん治療をあき

らめないでほしいと思います。

専用プログラムでせん妄
もう

予防、認知症ケアにも注力

あなたを支えるチーム医療の輪 vol.10みんなの
ちからで

2011年から、看護部
と一緒に、DELTAプ
ログラムの開発に
取り組み、13年に
全病棟にこのプロ
グラムを導入しまし
た。DELTAプログラ
ムを導入し、せん妄
の予防と早期発見
にチームで取り組ん

だことで、せん妄の発症、そして、転倒・
転落やチューブを抜いてしまうなどのトラ
ブルが、それぞれ約3割軽減するといった
効果も得られています。せん妄の予防と
早期発見・治療、認知症のケアも、看
護部を中心に多職種が連携してチームで
取り組むシステムができていることが、
東病院の最大の強みです。DELTAプログ
ラムは日本各地の病院でも取り入れられ
ており、研修会を開催するなど普及に向
けた活動も行っています。

DELTAプログラムを導入後
せん妄の発症が3割軽減

東病院精神腫瘍科長
小川朝生医師

「退院後の生活の心配など、困ったことがあった
ら何でもご相談ください」（大野礼子看護師）

デ ル タ

※DELTAプログラムの詳細は国立がん
研究センターHPをご覧ください
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間です。通常は予約不要ですが、感染症

対策のため現在は予約制で、参加者を4

人までに制限しています。予約は、月曜日

から木曜日の12～13時の自由見学時間

にアピアランス支援センターへ来ていた

だくか、電話（☎03-3547-5201/内線

2522）でお願いします。

仲間と悩みを共有し笑顔に
―グループで行うメリットは？
　同じような悩みを抱えている人と出会

え、情報交換ができることです。「仲間が

いる」と思えることは、安心感につながり

ます。プログラムの中でウィッグを被って

みたりしますが、自分には似合わないと

思っている人も、他の人が被っているの

を見ると「案外、違和感がないものだな」

などと客観視できるのも、グループプロ

グラムの良いところです。最初は暗い表

情だった人でも、他の患者さんと一緒に

紙芝居で笑ったりウィッグを試したりする

うちに、笑顔が多くなっていきます。

―どのような人に参加してほしいですか。
　外見の変化が生じる治療をする患者

さんには、性別と年齢を問わず、一度は

参加していただきたいです。インター

ネット上には、広告や、患者さんにとって

有益ではない情報もあふ

れています。そういった玉

石混交な情報に惑わされ

て無駄なお金や時間を

費やさないためにも、ぜ

ひ、受けていただきたい

プログラムです。入院中

外見と人づきあいの悩みは「外見のケアプログラム」へ

脱毛などに対処できるよう支援
―どんなプログラムですか？
　主に、これから抗がん剤治療を受ける

方を対象に、当院アピアランス支援セン

ターの臨床心理士・公認心理師や看護師

が、外見の変化への対処方法などをアド

バイスするグループプログラムです。「コ

スメティックインフォメーション」というオ

リジナル紙芝居を使いながら、抗がん剤

で副作用が起きる理由、心の問題、脱毛

への準備、ウィッグ（かつら）の選び方や

かぶり方、爪や肌のケアなどについて楽

しく学べるように工夫しています。

　誤解していただきたくないのは、ウィッ

グなどの物品を販売したり、外見の変化の

カバー方法を伝授するだけの場ではない

ということです。「脱毛によって、がんである

ことが職場や近所の人に知られるのでは

ないか」といった不安にどう向き合うか、

ウィッグを選ぶときの注意点は何かなど

についてお話しし、患者さんが自分の力で

がん治療を乗り越え、自分らしく生きられ

るようにサポートしています。

―プログラムの開催日時は？
　毎週火曜日と木曜日、13～14時の1時

の方、ご家族だけの参加も大歓迎です。

―患者さんに強調したいことは？
　帽子やウィッグ、シャンプー、洗顔料、

保湿クリームなどは、「がん患者さん用」

をうたった特別なものを購入する必要は

ありません。基礎化粧品なども今まで

使っていたもので大丈夫です。がんに

なったからといって家に閉じこもったり

せず、外出、旅行、趣味などを楽しみ、こ

れまで通り人生を謳歌していただきたい

です。外見の変化に関連して何か困った

ときには、アピアランス支援センターへ

ご連絡ください。

抗がん剤治療では、脱毛、爪や肌の変色など、外見の変化が生じることが少なくありません。中央病院1階のアピアランス支援セン
ターでは、週2回、抗がん剤治療を受ける患者さんやご家族を対象に、「外見（アピアランス）のケアプログラム」を患者教室の一環とし
て開催しています。どのような内容なのか、中央病院・アピアランス支援室の臨床心理士・公認心理師、藤

とう

間
ま

勝
しょう

子
こ

さんが解説します。

中央病院・患者サポートセンターへようこそ vol.11「がんと生きる」を
支えます！

オリジナル紙芝居を紹介するアピアランス支援
室/臨床心理士・公認心理師の藤間勝子さん

「患者サポートセンター」をご活用ください

中央病院8階にあり、さまざまな職種
の専門家が患者さんとご家族の相
談に応じる他、各種の患者教室も
開催しています。
■利用時間　月～金曜日
　8時30分～17時15分
■一部のプログラムは要予約

プログラムの内容にはウィッグの値段当てクイズも。
被り方、選び方、購入の仕方も解説する。

アピアランス
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NCC INFORMATION

当センタ－へのご支援、厚く御礼申し上げます。今後ともますますのご支援を賜りますようお願い申し上げます。
お預かりした寄付金は、プロジェクト寄付、または、がん研究・がん医療の発展のため、大切に使わせていただきます。

■ ご寄付をいただきありがとうございます

寄付者ご芳名（敬称略／掲載ご希望者のみ）
■がん研究・がん医療のための寄付（使途を指定しない寄付）
吉武秀人　清水淳一　株式会社DropStone　山田拓　平島裕臣
株式会社ディアウーマン　住友生命保険相互会社　馬場伸之輔
有限会社ガッツ 代表取締役 山本博　三木通治　株式会社RePLAY
新行内儀春　八巻正　吉岡真紀子　小野章男　中野幸子　東孝行
日本チャールス・リバー株式会社　蔵満誠　蔵満美津子　田中香芳
小野田充　Tantiwiwat Jeerayoos　関口節子　岩田誠一　
佐々木教行　間宮三郎　株式会社リネアストリア　長谷川俊忠　
富所恒春　岡田光一　株式会社河邊建装 会長 河邊敬一　
二瓶幸子　鈴木弘崇　大瀧熊藏・ウメ・敏子　宮本林治郎　
中井豊　中井深雪　田上香代　有限会社司馬解体　安斎晃　
嶋崎浩　長内金道　前田あさ子　山崎涼平　丸﨑光彦　

永末裕明　杉山典子　ボランティアグループ キャップ　成瀬博昭
長谷川誠　内野一成　坂田智男

■プロジェクト寄付（使途指定寄付）
□NEXT　本山誠一郎　古川晴紀　渡邉晴子
□SCRUM-Japan　櫻木勝貴　竹内理英　
　CHARITESjewelry株式会社
□Endeavor 福川大和　龠鳥野雅美
□届けるを贈る  届けるを支える 『がん情報ギフト』　
住友生命保険相互会社　日向良和　内田哲也　吉岡真紀子

■物品のご寄付
コスモエネルギーホールディングス株式会社　
東京銀座ロータリークラブ　株式会社大可国際医療グループ
公益財団法人日中医学協会　株式会社フォレスト・ワン　

■ご寄付について  WEBサイトはこちらご寄付について  WEBサイトはこちら

がん研究センター  寄付

フレンズオブドクターズ　株式会社 ピエール ファーブル ジャポン
ピエール ファーブル デルモ・コスメティック ジャポン株式会社
オイシックス・ラ・大地株式会社　
越屋メディカルケア株式会社 東京営業所　三島和子　
一般社団法人東京キワニスクラブ　特定非営利活動法人こどものちから
松本　一般社団法人DAGASHIで世界を笑顔にする会　
財團法人海華文教基金會　日本国際医療交流センター株式会社
賴賢勇　中川萌

（2020年6月1日～8月31日）

（2020年度累計　2020年8月31日現在）
166,615,248円  405件

https://www.facebook.com/nccgojp/

「遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC）」の検査と治療について

●親から受け継ぐ遺伝子が関与するがん
日本人の2人に1人が生涯に一度はかかる「がん」。
その要因は生活習慣やウイルス感染などさまざまです
が、全体の５～10％が遺伝性であるといわれています。
　「遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC）」は、細胞
のがん化を抑える遺伝子の「BRCA1」「BRCA２」に病
的な変異があって、乳がんや卵巣がんにかかりやす
くなっている状態を指す言葉です。乳がん患者さん
の約5％、卵巣がん患者さんの約15％にBRCAの変異
が見られるとされ、若くして発症した方や、血縁者に
乳がん・卵巣がん経験者のいる方は、HBOCの可能
性が考えられます。遺伝子は通常２つ1組の構造をし
ており、片方を父親から、もう片方を母親から受け継
ぎます。片方のBRCAに変異があってもすぐにがんに
なるわけではありませんが、生涯の罹患率は乳がん
が41～90％（変異がない場合は約9％）、卵巣がんが
８～62％（同約１％）と高くなります。

女性の治療＆生活を支援
東病院・レディースセンターから 東病院 乳腺外科長　大西 達也

●今年4月から一部の検査・治療が保険適用に
　HBOCであるかどうかは、「遺伝学的検査（血液検
査）」で調べられます。HBOCが疑われる乳がん・卵巣
がん患者さん（右表参照）の遺伝学的検査は、2020
年4月から保険適用になりました。「手術前」「再発時」
に検査を受けた場合は、結果を「術式や治療薬の選
択に役立てる」ことができます。また「経過観察中」の
方は、ご自身だけでなく、お子さんや兄弟姉妹の将来
的なリスクが心配で検査を受けることも多いです。
　HBOCと診断された乳がん・卵巣がん患者さんに
対しては、次のような予防対策が推奨されています。
①がん発症前の乳房を切除する「リスク低減乳房切
除術」または「乳房MRI検査による定期検診（年1回）」
②がん発症前の卵管・卵巣を切除する「リスク低減卵
管卵巣切除術」（いずれも20年4月から保険適用）。
遺伝性疾患の診療においては、ご家族を含めた

心理的なサポートも重要です。東病院のレディース

センターでは、医師、看護師、遺伝カウンセラーなど
多職種が連携し、患者さんやご家族の気持ちに寄り
添いながら、検査や治療に対する意思決定（いつす
るのか？しないのか？など）を支援しています。

遺伝性乳がん卵巣がん症候群が疑われる患者さんとは？

東病院　レディースセンターHP
https://www.ncc.go.jp/jp/ncce/
　division/ladyscenter/index.html

1．乳がん患者さん（①～⑥が1つ以上当てはまる）
①45歳以下で発症した乳がん
②60歳以下で発症したトリプルネガティブ乳がん＊

③2個以上発症した原発性乳がん
④近親者に乳がんまたは卵巣がん発症者が1名以上いる
⑤男性乳がん
⑥近親者にBRCA1・BRCA2遺伝子変異がある
2．卵巣・卵管がん患者さん

＊エストロゲン受容体陰性、プロゲステロン受容体陰性、HER2受容体陰性
の乳がん


