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熊本赤十字病院 血液・腫瘍内科 

吉田 稔 
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増えるがん患者さん 
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がん情報サービス ganjoho.jp 
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闘病者数 

罹患者数 

死亡者数 

• がんの闘病者が230万人を越え、2030年には260万
人に達すると推定されています。 
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がん罹患率：部位別 熊本県 
毎年12,000人以上の熊本県民ががんに罹患している 
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国立がん研究センターがん対策情報センター：がん情報サービス ganjoho.jp 
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熊本県の拠点病院でのがん登録の内訳 

2013年熊本県がん登録12,054人 
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2013年熊本県年齢階級別がん罹患数 
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Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 

熊本県のがん登録（第17報） 

0 500 1000 1500 2000 2500

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

男 

女 
31% 

2013年 熊本県がん罹患数 
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増えるがんからの生還者 
改善する５年生存率 
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５年相対生存率（女性） 

• 2006〜2008年にがんと診断された人の5年生存
率は62.1%。50%を越えています。 

Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
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国立がん研究センターがん対策情報センター：がん情報サービス ganjoho.jp 



我が国のがんの現状 
小括 
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がんの罹患者は年々増加している。 

胃 大腸 肝臓 肺 乳腺の5大がん以
外のがんが増えて来ている。 

就労年齢のがん罹患者は3割弱（熊本県
27.9%）。 

がん罹患者の5年生存率は年々改善し、
62.1%に達した。 
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Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
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現在のがん診療 

診断 

手術 

放射線療法 

積極的抗が
ん治療終了 

緩和ケア 

薬物療法 

 
治癒 

 
共存 

 
〜終末期 

 

京都府立医科大学 疼痛緩和医療学 細川 豊史先生のご厚意により 改変 

相談支援 

生活支援・介護 

1 2 3 



現在のがん診療 
1.診断 
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がんの診断は質的診断（病理 遺伝子）、
と存在診断（病期）を組み合わせて行われ
る。 

最終診断に基づいて、適切な治療方針、予
後（例：5年生存率）が決定される。 

治癒切除（手術）が行われ、最終診断が決
定するまで数週間の期間が必要となる。 

最終診断に基づいて追加治療（術後補助薬
物療法 等）の必要性が判断される。 

 

 

 



Ⅳ期非扁平上皮肺がんの治療アルゴリズム 
Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
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非扁平上皮肺がん 

ALK遺伝子転座陽性 

ROS1遺伝子転座陽性 

遺伝子陰性 

EGFR遺伝子変異陽性 

PDL1 50%陽性 

PDL1 49〜1%陽性 

PDL1 陰性 

TKI 

クリゾティニブ 

クリゾティニブ 

ペンブロリズマブ 

ニボルムマブ 

化学療法 

一次治療 

二次治療 



現在のがん診療 
2.治療 
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 現在のがん治療は、手術、放射線、薬物療法
を組み合わせて行われる。 

 治癒が期待できる状況でも、手術以外に前後
に放射線治療や薬物療法が推奨される場合が
ある。 

 がんの治療期間は様々で、手術単独で修了す
る場合もあれば、手術後半年から〜7年以上継
続されることもある。 

 治癒が期待できない状況でも、薬物療法によ
り長期生存が期待できることもある。 

 

 



Stage IA 

Stage IB 

Stage II 

Stage IIIA 

Stage IIIB 

Stage IV 

出典：癌研胃癌データベース 1946-2004、金原出版、2005 
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胃がんの病期別５年生存率 
S-1登場前後 

Sasako M et al.: ESMO 2010 abstract No.709PD 

年 

HR=0.669 ［95%CI, 0.540-0.828］ 

生
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ACTS-GC試験（Stage ⅡⅢ） 



代表的な疾患と治療期間 
術後補助化学療法 
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 胃がん：1年間の内服もしくは半年の点滴によ
る術後補助化学療法。 

 大腸がん：半年間の内服もしくは点滴による
術後補助化学療法。 

 肺がん：2年間の内服もしくは3ヶ月の点滴に
よる術後補助化学療法。 

 乳がん：5〜7年の内服、3ヶ月、半年、もしく
は1年半の点滴による術前・術後補助化学療法 

 



現在のがん診療 
3.治癒 共存 〜終末期 
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 治癒 

身体的後遺症：手術療法 放射線療法 薬
物療法 

気持ちの後遺症 

 共存 

副反応 

 〜終末期 

死亡直前までPSが保たれている。 

ある程度の予後予測が可能である。 
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難治がん（治癒切除不能・進行再発がん） 
自然な経過 

終末期まで普段に近い生活が送れている 

限られた時間 

生
命
力 

終末期 

0 

1 

2 

3 

4 



非小細胞肺がんへの効果 
話題の新薬NIVOLUMAB VS 緩和ケア 
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Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 

Borghaei H et al. N Engl J Med 2015;373:1627-1639. 

Nivolumab vs 抗がん剤治療 平均生
存期間12.2 vs 9.4ヶ月、平均で
2.8ヶ月寿命を延ばした。 

標準的な抗がん剤治療と同
時に緩和ケアを開始する
と、11.6 vs 8.9ヶ月、平均
で2.7ヶ月寿命を延ばした。 

Temel JS et al. N Engl J Med 2010;363:733-742 
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難治がんの経過 

がん治療で得ら
れた時間 

限られた時間 

終末期 予後予測が大切 終末期 



現在のがん診療 
小括 
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 診断 

質的診断、局在診断を組み合わせて、治療
が決定され、予後が推定される。 

 治療 

集学的治療が行われ、治療期間は様々であ
る。 

 治癒 共存 〜終末期 

それぞれの状況、時期で活動性が異なる。 

〜終末期では、ある程度の予後予測が可
能。 

緩和ケアは予後を改善する。 
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全人的苦痛 

がんによる4つの苦痛 

身体的 

心理的 社会的 
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スピリチュアル 

がん自体によるもの 
診断行為によるもの 
治療行為によるもの 

がんや治療とは関係ないもの 

抑うつ 
不安 
怒り 

社会的役割 
家庭での役割 
経済的困難 

命が終わることへの不安 
死への恐怖 
霊的不安 

不確実な将来 

いたい 

こわれる 

つらい 

こわい 



身体的苦痛 

「がん」そのものによる苦痛（いたみ） 

痛みはストレス、免疫力を低下させる。 

痛みの悪循環で痛みが強くなる。 

治療されない痛みは難治性の神経障害性疼
痛に変化することがある。 

 

診断・治療行為による苦痛（いたみ） 

 

がんや診断・治療とは関係ない苦痛（いた
み） 
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•Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 



グレード1 の例：皮膚の紅斑と知覚
過敏はあるが、無痛性 

HFSアトラス第３版抜粋 

グレード2 の例：腫脹を伴った紅斑で、疼
痛を伴うが歩行に問題なし 

手足症候群 (HFS) 

グレード 臨床領域 機能領域 

1 

しびれ、皮膚知覚過敏、 
ヒリヒリ・チクチク感、 
無痛性腫脹、 
無痛性紅斑 

日常生活に制限を 
受けることのない症
状 

2 
腫脹を伴う 
 有痛性皮膚紅斑 

日常生活に制限を 
受ける症状 

3 
湿性落屑、潰瘍、水疱、 
強い痛み 

日常生活を遂行 
できない症状 

（参考） 
判定基準にない具体的症状例  

（対処の必要ないもの） 
皮膚、爪の色素沈着、爪の変形 

（対処の必要なもの） 
皮膚の硬化感 

爪症状（脱落など痛みを伴うもの） 

爪症状（機能障害あり） 

23 
Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
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抗EGFR抗体の特徴的皮膚症状 

皮膚乾燥・爪周炎 ざ瘡様皮疹 

抗EGFR薬の皮膚障害は重篤となる。 
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様々な口腔内トラブル 
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口腔ヘルペス 

5-FUによる口内炎
Grade 2 

アフィニトールによ
る口内炎Grade 1 

口腔内カンジダ
症 



身体的苦痛以外の苦痛（つらさ） 

社会的苦痛 

 

心理的苦痛 

 

スピリチュアルペイン 

 

身体的苦痛がコントロール出来ていないと対
応が困難。 
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•Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 



社会的苦痛 

高齢化 

認知症の増加 

家族力の弱体化 

貧困化 

結果としての受診抑制 

高額な医療費 

就労問題 
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•Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 



社会的苦痛 
認知症高齢者の現状 平成24年 
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2013年 厚生労働省研究班推計 
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認知症高齢
者約462万人 

MCI（正常と認知
症の中間）約400

万人 

健常者約約2,217万人 

2.9 4.1 

13.6 
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41.4 
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認知症の割合（%） 

65歳以上の高齢者 



社会的苦痛 
進む高齢者の孤独化 
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平成25年 国民生活基礎調査の概況 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

昭和61年 

平成元年 

平成4年 

平成7年 

平成10年 

平成13年 

平成16年 

平成19年 

平成22年 

平成25年 

家族形態別にみた65歳以上の者の家族構成割合の年次推移 

単独世帯 

夫婦のみの世帯 

子夫婦と同居 

配偶者のいない子と同居 

その他の親族と同居 

非親族と同居 

• 家族力の乏しい高齢者世帯が増えています。 
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1世帯当たり 

1人当たり 

社会的苦痛 
進む高齢者世帯の貧困化 
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平成25年 国民生活基礎調査の概況 

• 高齢者一人当たり・一世帯当たりの所得が減尐し
てきています。 
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社会的苦痛 
医療機関受診抑制の様々な原因 

31 

2.9 

9.2 

16.4 

19 

33.2 

24.6 

2.7 

15.3 

2.7 

4.1 

67.1 

7.1 

0 10 20 30 40 50 60 70

公的保険に加入しておらず、医療費の支払いが出… 

公的保険に加入してはいたが、病院や診療所で医… 

身体上の理由で、病院や診療所まで行くことが困… 

病院や診療所までの距離が遠く。通院することが… 

病院や診療所に行く時間がなかった 

その他 

過去1年間の必要な医療機関受診ができなかった理由（複数回答）  

20〜64歳 65歳以上 

2012年社会保障・人口問題基本調査生活と支え合いに関する調査・結果の概要 

• 様々な理由で過去１年間に必要な医療機関が受診
できなかった個人（14.2％）がおられます。 

J
a

p
a

n
e
se

 R
e
d

 C
ro

ss K
u

m
a

m
o
to

 H
o
sp

ita
l 



切除不能進行再発大腸がんの治療薬 

アイソボリン 

オキサリプラチン 

イリノテカン 

5-FU 

カペシタビン 

TS-1 

XELOX療法 

IRIS療法 

ベバシズマブ 

セツキシマブ 

パニツムマブ 

XELIRI療法 

三つのキードラック 経口フッ化ピリミジン系 
薬剤の選択 

分子標的療法薬 

± 

FOLFOX療法 

FOLFIRI療法 
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FOLFOXRI療法 

レゴラフェニブ 

SOX療法 TAS-102 

大腸がん診療ガイドライン 2014 改変 



切除不能進行再発大腸がん 
2nd lineまでの費用比較 
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1st. line 2nd line 薬剤費 

Regimen 
OHP based 

+ 
Bev. 

→ 
CPT-11 based  

+ 
Bev 

Cost 
2,485,656 
2,703,996 
5,189,652  

535,302 
2,141,616 
2,676,918 

7,866,670 

Regimen 
CPT-11 based  

+ 
Bev 

→ 
OHP based 

+ 
Bev. 

Cost 
802,953 

3,212,424 
4,015,377  

1,657,104 
1,802,664 
3,459,768 

7,475,145 
△391,525 

PFS 9 months 6 months 



がんと就労 
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48% 

9% 

30% 

4% 9% 

お勤めの方 

現在も勤務中である 

休職中である 

依願退職した 

解雇された 

その他 

68% 

8% 

6% 

13% 

4% 1% 

自営・単独・家族従業者 

現在も営業中であ

る 
休業中である 

従事していない 

廃業した 

代替わりした 

その他 

•仕事をしながら通院治療を受けている患者が32.5万人、
男性14.4万人、女性18.1万人。 
•収入の変化は平均395万円→167万円。 
•就労に関する相談は34.5%。 
•就労継続に影響を及ぼした事項 

•患者：体力＞精神＞社会 
•企業：配慮、見通し、患者さんの想い 



心理的苦痛・スピリチュアルペイン 

突然、日常の生活や将来の見通しが根底から覆
された衝撃。 

病気になってしまった事への悔い。 

今後の見通しへの怖れ。 

治療（手術・放射線・抗がん剤治療）への不
安。 

情報不足による混乱。 

時間が限られたことつらさ。 

来るべき時への不安。 

 
35 

•Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 



0 2週 3ヶ月 

日
常
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日常生活に支障なし 

  ｝ 

時間 

ストレス因（がん告知） 

衝撃 

否認 

絶望 

怒り 

不安・不眠・落胆 

適応障害－不安・軽い抑うつ 
（10-30%） 

うつ病－重い抑うつ 
（3-10%） 

心理的苦痛・スピリチュアルペイン
がん患者さんの心理的反応 
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Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 



心理的苦痛・スピリチュアルペイン 
がん診断1年以内の自殺のリスクが優位に高い 
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がん診断からの期間 

がん診断後の自殺 

罹患なし 1年以内 1年以上 

Yamauchi T, et al., in press. 

•がん未罹患者に対して、が
ん診断から1年以内の自殺の
相対リスクは23.9倍に達し
ます。 
•がんに罹患されて1年以上
経過されるとリスクは罹患
されていない方と同等とな
ります。 
•患者さん・ご家族はがん診
断直後に多くの困難に直面
されていることが伺えま
す。 

岡山大学 精神科 内富 庸介先生のご厚意による 

37 
•がん診断からの期間別の多変量調整相対リスク多目的コホート研究
（JHPC study） 
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がん体験者の悩みや負担 
がんと向き合った4,054人の声 

38 

Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 

40 

18.6 

15.6 

20.7 

21.2 

38.5 

22.8 

22.2 

0.5 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

2013:複数回答（13,033件） 

2013:自由記述（10,545件） 

診療の悩み 身体の苦痛 心の苦悩 暮らしの負担 その他 

2013がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査 「がんの社会学」に関する研究グループ 



がん患者さんの悩みや負担 
小括 
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がん患者さんの悩みや負担は4つに分類
される 

身体的苦痛 

社会的苦痛 

心理的苦痛 

スピリチュアルペイン（霊的苦痛） 

「診療の悩み」が現実的には一番重要 

 



40 

J
a

p
a

n
e
se

 R
e
d

 C
ro

ss K
u

m
a

m
o
to

 H
o
sp

ita
l 

• 我が国のがんの現状 

• 現在のがん診療 

• がん患者さんの悩みや負担 

• 支える仕組み 

• 我が国のがんの現状 

• 現在のがん診療 

• がん患者さんの悩みや負担 

• 支える仕組み 



支える仕組み 
包括的アセスメント 

身体的 
問題 

精神医
学的 
問題 

社会 
経済的 
問題 

心理的
問題 

実存的
問題 

疼痛 
倦怠感 

呼吸困難感 
消化器症状 

せん妄 
抑うつ 
認知症 

薬剤性精神症状 

経済的問題 
介護の問題 
就労の問題 

疾病との取り
組み方 

コミュニケー
ション 

生き方に 
かかわる問題 
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Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 

熊本心身医療クリニック 武井 宣之先生のご厚意により 改変 



支える仕組み 
がん体験者の悩みや負担 

がんと向き合った4,054人の声 
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Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

体験談・同病者との交流 

診療に関する情報収集と情報提供方法 

医療費や生活費などの経済面 

症状や機能障害等に関する情報と具体的な対処方法 

病院・医師の選択、医療体制 

診療に関する事（その他） 

何でも話せて相談できる相談窓口 

医師や他医療スタッフとの関係性 

診療に関して、いつでも相談できる部門（窓口）や人（職… 

医師の説明や意見、治療の選択や意志決定支援 

がん体験者が求める情報や支援：上位10位 

2013がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査 「がんの社会学」に関する研究グループ 



支える仕組み 
がんと診断された時 
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 診断時からの緩和ケア 
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 包括的アセスメントによりニードとリソースを明ら
かにする 

 患者さん・ご家族のソーシャルサポートを明らかに
する 

 情緒的ソーシャルサポート 

 手段的ソーシャルサポート 

 情報的ソーシャルサポート 

 適切なリソース・サポートにつなぐ 



支える仕組み 
がん生活を支えるリソース・サポート 
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緩和ケアスクリーニング 

緩和外来・緩和回診 

がん相談支援室 

がんサロン、ピアカウンセリング 

医療連携 

「私のカルテ」 

「私のノート」 

医科歯科連携 

緩和ケア病棟 

地域のネットワーク 
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支える仕組み 
緩和ケアスクリーニングシート 

身体の症状2以上 
気持のつらさ6以上 
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Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 

Performance Statusについてのお尋
ね 

専門チームへの相談を希望されるか
のお尋ね 

体の症状についてのお尋ね 
気持ちのつらさについてのお尋ね 

気になっていること、心配している
ことについてのお尋ね 



支える仕組み 
がん相談支援センターの業務 

 がんの病態、標準的治療法等がん診療及びがんの予防・早期発見等に関する
一般的な情報の提供。 

 診療機能、入院・外来の待ち時間及び診療従事者の専門とする分野・経歴な
ど、地域の医療機関及び医療従事者に関する情報の収集、提供。 

 セカンドオピニオンの提示が可能な医師の紹介。 

 がん患者の療養上の相談。 

 就労に関する相談（産業保健等の分野との効果的な連携による提供が望まし
い。）。 

 地域の医療機関及び診療従事者等におけるがん医療の連携協力体制の事例に
関する情報の収集。 

 アスベストによる肺がん及び中皮腫に関する医療相談。 

 ＨＴＬＶ－１関連疾患であるＡＴＬに関する医療相談。 

 医療関係者と患者会等が共同で運営するサポートグループ活動や患者サロン
の定期開催等の患者活動に対する支援。 

 相談支援センターの広報・周知活動。 

 相談支援に携わる者に対する教育と支援サービス向上に向けた取組。 

 その他相談支援に関すること。 
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Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 



支える仕組み 
熊本県の相談支援センターの実態 

 がん診療の場が、入院から外来へ移行してきている。 

 相談支援センターの努力により相談件数が着実に増え
て来ている。 

 相談件数の増加（30%）に対して、相談員の人的資源
の増加（13%）が尐ない。 
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年
度 

新入院
がん患
者数 

外来が
ん患者
延べ数 

相談 
件数 

相談
員 

一人
当た
り相
談件
数 

がん相談員数（職種別） 

看護
師 

社会 
福祉
士 

その
他 

合計 

26 28,004 400,077 14,818 174 33 44 8 85 

27 27,421 403,732 19,277 201 38 44 14 96 



熊本県がん診療連携拠点病院 
赤都道府県・橙国指定・黄県指定 

Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 

熊本大学病院 

熊本医療セン
ター 

熊本赤十字病院 

熊本市民病院 

人吉医療セン
ター 

熊本労災病院 

熊本済生会病院 

荒尾市民病院 
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山鹿市民医療センター 

熊本総合病院 
水俣市立総合 
医療センター 

天草中央病院 

天草地域 
医療センター 

熊本中央病院 

熊本再春荘 

高野病院 

熊本地域医療センター 

森都総合病院 

熊本南病院 



支える仕組み 
がんサロン 
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• ピアサポートとはがんという病気を体験した人やその
家族などがピア（仲間）として「体験を共有し、共に
考える事」で、がん患者さんやそのご家族などを支え
ること。 

• ピア（仲間）ならではの支援が出来る。 

• 様々な体験をしたことに価値がある「がんになって初
めてわかったことがあります」。 

• ピア（仲間）のために役立つことができる。 



熊本の「がんサロン」の輪（現在26カ所） 
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熊本がんサロン 

山鹿がんサロン 

長嶺がんサロン 
〜CROSS（クロス）〜 

水俣がんサロン 
「未来へ」 

がんサロン天草 
〜タンポポの会〜 

湖東がんサロン 
〜もくせい〜 

くま川がんサロン 八代がんサロン 
〜秋桜cosmos〜 

済生会がんサロン 
〜なでしこ〜 

二の丸がんサロン 

くまちゅうがんサロン 
クローバー 

新屋敷がんサロン 
〜ははえみ〜 

帯山がんサロン 

がんサロン再春 
荒尾がんサロン 
〜ひまわり〜 

がんサロン 
宇城 

上天草がんサロン 
〜アクアマリン〜 

有明がんサロン 
〜樹の家〜 

グリーフケアサロン 
〜縁（まる）カフェ 

産山がんサロン 
〜休止中〜 

働き＆子育て世代のための
がんサロン 

菊池がんサロン 
〜しいの木〜 

金峰山がんサロン 

玉名がんサロン 
〜休止中〜 

出水南がんサロン 

御船がんサロン 
〜いきいき茶輪〜 
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支える仕組み 
「おしゃべり相談室」：ピアカウンセリング 

熊本赤十字病院 
受付：水曜日・金曜日 13時〜15時30分 
熊本医療センター 
受付：第1 第2火曜日 午前11時〜午後0時
30分 



支える仕組み 
私のカルテ 
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Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 

私のカルテ 

私のカルテ 

患者さん・ご家
族 

保険調剤薬局 

がん診療連携拠点病院 

かかりつけ医 

私のカルテ 

コーディネーター 

お薬手帳 



支える仕組み 
「私のカルテ」の種類 
Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
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胃がん 
術後サ－ベイ 
（早期） 

大腸がん 
術後サ－ベイ 

乳がん 
術後サ－ベイ 
（早期） 

肝がん 
治療後サ－ベイ 

肺がん 
術後サ－ベイ 

術後内服 
化学療法 

点滴 
化学療法 

緩和ケア 
がん性 
疼痛 

胃がん 
術後サ－ベイ 
（進行） 

乳がん 
術後サ－ベイ 
（進行） 

前立腺がん 
サ－ベイ 

卵巣がん 
術後サ－ベイ 
（早期） 

私
の
ノ
ー
ト

 



「私のカルテ」導入件数 
平成22年3月〜平成29年1月 

54 

Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000
熊
大
病
院
 

熊
本

市
民
病
院
 

熊
本

赤
十
字
病
院
 

熊
本

医
療
セ
ン

タ
ー
 

済
生

会
熊
本
病
院
 

人
吉

医
療
セ
ン

タ
ー
 

荒
尾

市
民
病
院
 

熊
本

労
災
病
院
 

熊
本

中
央
病
院
 

熊
本

総
合
病
院
 

再
春
荘
病
院
 

水
俣

総
合
病
院
 

天
草

医
療
セ
ン

タ
ー
 

天
草

中
央
病
院
 

高
野
病
院
 

熊
本

地
域
医

療
セ
ン
タ
ー
 

森
都

総
合
病
院
 

山
鹿

市
民
医

療
セ
ン
タ
ー
 

熊
本
南
病
院
 

その他 

婦人科 

前立腺 

肝臓 

乳腺 

肺 

大腸 

胃 



今後の目標 
すべてのがんと診断された患者さんへ 

「私のノート」の配布を！ 

55 

Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 

私のノート 

お薬手帳 

私のカルテ 



支える仕組み 
医科歯科連携 

Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
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がん患者さんが年々増えて来ており、特に
高齢者の患者さんが増えて来ている。 

がん患者さんの大部分は、手術、抗がん剤
治療、放射線治療を受けている。 

がん治療の際の口腔ケアの重要性が認めら
れてきている。 

国も、医療保険、がん対策基本法、がん診
療拠点病院の要件等で、医科歯科連携を推
進している。 



支える仕組み 
がん医科歯科連携紹介患者数 

2016年10月現在 

Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
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207 
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がん医科歯科連携紹介患者数H25.4～H28.10  

H25年度 

H26年度 

H27年度 

H28年度 

H25年度 256件（モデル事業） 
H26年度 747件 
H27年度 947件 
H28年4～10月 667件 
  合計 2,615件 
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阿蘇温泉病院 
阿蘇市内牧1159-

6 
℡0967-32-5250 
ベッド数 15床 

山鹿市民医療センター 
山鹿市山鹿511 
℡0968-44-2185 
ベッド数 13床 

人吉総合病院 
人吉市老神町35 
℡0966-22-2191 
ベッド数 30床 

桜十字病院 
南区御幸木部1-1-1 

℡378-1111 
ベッド数 25床 

御幸病院 
南区御幸笛田6-7-40 

℡378-1166 
ベッド数 20床 

熊本地域医療センター 
中央区本庄5-16-24 

℡363-3311 
ベッド数 14床 

イエスズの聖心病院 
西区上熊本2-11-24 

℡382-0500 
ベッド数 37床 

朝日野総合病院 
北区室園町12-10 
℡344-3000 
ベッド数 21床 

ﾒﾃﾞｨｶﾙｹｱｾﾝﾀｰ
ファイン 

東区三郎1-12-25 
℡383-5555 
ベッド数 21床 

鶴田病院 
東区保田窪本町

11-12 
℡382-0500 
ベッド数 20床 

合志第一病院 
合志市御代志

812-2 
℡242-2745 
ベッド数 20床 

熊本南病院 
宇城市松橋町豊福

2338 
℡096-383-5555 
ベッド数 16床 

熊本大学病院 
中央区本荘1-1-1 
℡373-5637 
ベッド数 7床 

支える仕組み 
緩和ケアマップ 

くまもと森都総合病院 
中央区大江3-2-65 
℡096-364-6000 
ベッド数 15床 



支える仕組み 
地域のネットワーク 

診断期 慢性期 治療期 終末期 死別 

再発期 治療期 

【紹介受診】 
検査 
告知 

【入院】 
手術 
放射線 
化学療法 

【外来】 
地域 
紹介元 

ホスピス 
在宅医療 
治療病院 

治癒 

連携 連携 

連携 

連携 

連携 

連携 
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Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
 

 一方向の連携では地域のがん診療の質は向上し
ない。 

 患者さん・ご家族の想いを双方向で繫ぐ必要が
ある。 



支える仕組み 
信頼出来る情報リソース  
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インターネット 

がん情報サービス ganjoho.jp 

熊本県 がん相談支援センター 
www2.kuh.kumamoto-u.ac.jp 

情報冊子：熊本県版がん情報冊子 

 



まとめ 
がんと診断された時 
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診断 

治療 

包括的アセスメント 

支える仕組み 

情緒的ソーシャルサポート 

手段的ソーシャルサポート 

情報的ソーシャルサポート 
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最後に 

医療者に知ってもらう。 

 緩和ケア研修会で「がんサロン」を紹介する。 

 がん地域連携パス「私のカルテ」で「がんサロン」を紹介する。 

 医療者向けの講演会で「がんサロン」を紹介する。 

患者さん・ご家族に知ってもらう。 

 がん地域連携パス「私のカルテ」で「がんサロン」を紹介する。 

 拠点病院の相談支援室にパンフレットを整備する。 

 各主治医が患者さんに情報提供を行う。 

地域社会に知ってもらう。 

 地域住民向けの講演会で紹介する。 

 リレーフォーライフに参加する。 

 病院でのイベントに参加する。 

 マスコミで紹介してもらう。 

リレーフォーライフ熊本2017 5月13日・14日 白川公園 

参加者 
大募集 


