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２－１ がんの診療（総論） 
Q9. 貴院におけるがん患者の診療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   がんの確定診断および治療に対応している                   →Ｑ１０へ 

02   がんの確定診断のみ対応している                   →Ｑ１０～２６を回答後、Ｑ５１へ

03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →３ 脳卒中 Ｑ１４５へ

04   診断・治療には対応していない                            →３ 脳卒中 Ｑ１４５へ 

 

Q10. 貴院では、がん患者の状態に応じ、地域の医療機関へがん患者の紹介を行っていますか。該当する欄１つに 

をお付け下さい。 

01   紹介している    02   紹介していない 

 

Q11. 貴院では、がんに関する地域連携クリティカルパス※（クリニカルパス）を整備し、活用していますか。該当す

る欄１つに をお付け下さい。 

01   活用している Ｑ１２へ  02   活用していない Ｑ１３へ 

胃がん 個 乳がん 個  がん 個 

肺がん 個 前立腺がん 個  がん 個 

肝がん 個  がん 個  がん 個 

大腸がん 個  がん 個  がん 個 

※「地域連携クリティカルパス（クリニカルパス）」とは、がん診療連携拠点病院と地域の医療機関等が作成する診

療役割分担表、共同診療計画表及び患者用診療計画表から構成されるがん患者に対する診療の全体像を体系化した表

をいう。沖縄県がん診療連携協議会地域ネットワーク部会が作成したパスを活用している場合も含む。 

 

Q12. 貴院の地域連携クリティカルパス※（クリニカルパス）導入率を教えてください。 

例）胃がん 2／30 （分母：胃がん退院患者数、分子：胃がん地域連携クリティカルパス適用患者数） 

胃がん ／  乳がん ／   がん ／  

肺がん ／  前立腺がん ／   がん ／  

肝がん ／   がん  ／   がん  ／  

大腸がん ／   がん ／   がん ／  

 

Q13. 貴院では、手術、放射線療法又は化学療法に携わる専門的な知識及び技能を有する医師によるセカンドオピニ

オン※体制を有していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   有している     02   有していない 

※「セカンドオピニオン」とは、診断及び治療法について主治医以外の第三者の医師が提示する医療上の意見をいう。

 

Q14. 貴院では、専従の病理診断に携わる医師を 1 人以上配置していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   常勤医師を配置している  02   非常勤医師を配置している  03   配置していない  

 

Q15. 貴院では、がん患者及びその家族が心の悩みや体験等を語り合うための場（患者サロンなど）を設置していま

すか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   設置している    02   設置していない 

 

「がん」とは、本調査では、肉腫も含め悪性腫瘍全般を指します。 
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Q16. 貴院では、敷地内禁煙を実施していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   敷地内完全禁煙   02   敷地内一部禁煙   03   敷地内禁煙していない 

 

Q17. 貴院では、禁煙外来を行っていますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   行っている   02   行っていない 

 

Q18. 当該２次医療圏等において、拠点病院が主催する「緩和ケア研修会」の厚生労働省健康局長及び研修会主催者

の連名による修了証を持った修了者数についてご記入下さい。 

修了者数：  名 

 

Q19. 貴院では、院内及び地域の医療従事者の協力を得て、院内外のがん患者及びその家族からの相談等に対応する

体制（部門）を整備していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、整備している場合は、院内の見やす

い場所に、相談支援を受けられる旨の掲示をするなど、相談支援体制に対して、積極的に広報しているかどうかにつ

いて該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   整備している  → （  広報している    広報していない） 

02   整備していない 

 

Q20. 貴院では、診療機能、入院・外来の待ち時間及び医療従事者の専門とする分野・経歴などに関する情報の収集、

提供を行っていますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   提供している   02   提供していない 

 

Q21. 貴院では、セカンドオピニオンの提示が可能な医師の紹介を積極的に行っていますか。該当する欄１つに を

お付け下さい。 

01   行っている    02   行っていない 

 

Q22. 貴院では、アスベストによる肺がん及び中皮腫に関する医療相談を積極的に行っていますか。該当する欄１つ

に をお付け下さい。 

01   行っている    02   行っていない 

 

Q23. 貴院では、HTLV-I キャリアや HTLV-I 関連疾患（ATL、HAM、HAU 等）に関する医療相談を積極的に行って

いますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   行っている    02   行っていない 

 

Q24. 貴院では、相談支援に関し十分な経験を有するがん患者団体との連携協力体制の構築に積極的に取り組んでい

ますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   取り組んでいる  02   取り組んでいない 

 

Q25. 貴院では、厚生労働省健康局総務課長が定める「標準登録様式」に基づく院内がん登録を実施していますか。

該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   実施している   02   実施していない 
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Q26. 貴院では、院内がん登録を活用することにより、沖縄県が行う地域がん登録へ提出を行っていますか。該当す

る欄１つに をお付け下さい。 

01   提出している   02   提出していない 

 

Q27. 貴院では、地域の医療機関から紹介されたがん患者の受入れを行っていますか。該当する欄１つに をお付け

下さい。 

01   受け入れている   02   受け入れていない 

 

Q28. 貴院では、我が国に多いがん※及び貴施設が専門とするがんについて、手術、放射線療法及び化学療法を効果的

に組み合わせた集学的治療及び緩和ケア（以下「集学的治療等」）を提供する体制を有していますか。該当する欄１

つに をお付け下さい。 

01   有している    02   有していない 

※我が国に多いがんとは、肺がん、胃がん、肝がん、大腸がん及び乳がんをいう。 

 

Q29. 貴院では、各学会の診療ガイドラインに準ずる標準的治療等のがん患者の状態に応じた適切な治療を提供して

いますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   提供している   02   提供していない 

 

Q30. 貴院では、我が国に多いがん及び貴施設が専門とするがんについて、診療ガイドライン等に基づき作成された

クリティカルパス※（クリニカルパス）を整備していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、整備して

いる場合は、整備されたがんの種類とパスの個数についてご記入下さい。 

01   整備している   02   整備していない 

がん種名  個数 個 がん種名  個数  個 

がん種名  個数 個 がん種名  個数 個

がん種名  個数 個 がん種名  個数 個

がん種名  個数 個 がん種名  個数  個 

※「クリティカルパス（クリニカルパス）」とは、検査及び治療等を含めた詳細な診療計画表をいう。 

 

Q31. 貴院では、がん患者の病態に応じたより適切ながん医療を提供できるよう、キャンサーボード※を設置し、定期

的に開催していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   開催している   02   開催していない 

※「キャンサーボード」とは、手術、放射線療法及び化学療法に携わる専門的な知識及び技能を有する医師その他の

専門を異にする医師等によるがん患者の症状、状態及び治療方針等を意見交換・共有・検討・確認等するためのカン

ファレンスをいう。 

 

Q32. 貴院では、急変時等の緊急時に、外来化学療法室において化学療法を提供する当該がん患者が入院できる体制

を確保していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   確保している    02   確保していない 
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Q33. 貴院では、化学療法のレジメン※の事前登録制度が確立していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   確立している    02   確立していない 

※「化学療法のレジメン」とは、治療内容をいう。 

 

Q34. 貴院では、化学療法のレジメンを審査し、組織的に管理する委員会を設置して、定期的に活動していますか。

該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   活動している    02   活動していない 

 

Q35. 貴院では、医師及び看護師等を構成員とする緩和ケアチームを整備し、当該緩和ケアチームを組織上明確に位

置付けていますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   位置付けている   02   位置付けていない 

 

Q36. 貴院では、外来において専門的な緩和ケアを提供できる体制を有していますか。該当する欄１つに をお付け

下さい。 

01   有している     02   有していない 

 

Q37. 貴院では、緩和ケアチーム並びに必要に応じて主治医及び看護師等が参加する症状緩和に係るカンファレンス

を週１回程度開催していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   週 1 回程度開催している 02   週 1 回ではないが定期開催している 03   定期開催していない 

 

Q38. 貴院では、院内の見やすい場所に緩和ケアチームによる診察が受けられる旨の掲示をするなど、がん患者に対

し必要な情報提供を行っていますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   提供している    02   提供していない 

 

Q39. 貴院の抗がん剤の混合・調製の実施件数を教えてください。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年間の実績）

実施件数：  件 

 

Q40. 貴院では、栄養サポートチームによる栄養管理を実施していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   実施している    02   実施していない 

 

Q41. 貴院における 1 年間に入院したがん患者の延べ人数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年

間の実績） 

延べ人数：  名 

 

Q42. 貴院では、外来化学療法室を設置していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   設置している    02   設置していない 

 

Q43. 貴院の外来化学療法室で治療を施行した症例数を教えてください。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年間

の実績） 

施行症例数：  例 
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Q44. 貴院では、国立がん研究センターがん対策情報センター等が作成した『がん診療に関するパンフレット』を配

布していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   配布している    02   配布していない 

 

Q45. 貴院では、沖縄県がん診療連携協議会が作成した『地域の療養手帳』を配布していますか。該当する欄１つに

 をお付け下さい。 

01   配布している    02   配布していない 

 

Q46. 貴院では、ホームページでがん診療に関する情報提供を行っていますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   情報提供している    02   情報提供していない 

 

Q47. 貴院では、がん関連の「臨床試験」※を実施していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、実施し

ている場合は、試験数についてご記入下さい。 

01   実施している  → 試験数 個      →Ｑ４８へ 

02   実施していない                       →Ｑ４９へ 

※ここでいう「臨床試験」とは、大学病院医療情報ネットワーク研究センター（通称：UMIN センター）、財団法人

日本医薬情報センター（JAPIC）、社団法人日本医師会 治験促進センター等に事前登録された臨床研究を指す。 

 

Q48. 貴院では、貴施設で進行中の臨床試験（治験を除く）の概要及び過去の臨床試験の成果を患者等に広報してい

ますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   広報している   02   広報していない 

 

Q49. 貴院では、がん関連の治験に参加していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   参加している                        →Ｑ５０へ 

02   参加していない                       →Ｑ５１へ 

 

Q50. 貴院では、貴施設が参加中の治験について、その対象であるがんの種類及び薬剤名等を患者等に広報していま

すか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   広報している   02   広報していない 
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２－２ がんの診療（乳がん） 

Q51. 貴院では、乳がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   乳がんの確定診断および治療に対応している                  →Ｑ５２へ 

02   乳がんの確定診断のみ対応している                  →Ｑ５２～Ｑ５６回答後、Ｑ６６へ 

03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ６６へ 

04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ６６へ 

 

Q52. 貴院における乳がんの診断または治療を行った延患者数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1

年間の実績） 

患者数：  名 

 

Q53. 貴院において施行している検査として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   マンモグラフィー 02   超音波（10MHz 以上の体表用プローブを用いて） 

03   造影 CT      04   MRI   05   骨シンチ 

06   エコーガイド下穿刺吸引細胞診    07   エコーガイド下針生   08   マンモトーム 

 

Q54. 貴院において以下の検査技師がいれば、その人数をご記入下さい。（再掲） 

検診ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ撮影診療放射線技師（NPO 法人ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ検診精度管理中央委員会） 人 

日本超音波医学会超音波検査士（体表臓器） 人 

JABTS の乳房超音波講習会試験で A 判定か B 判定の技師 人 

 

Q55. 貴院は、日本乳癌学会の認定施設または認定関連施設ですか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   認定施設    02   認定関連施設    03   どちらでもない 

 

Q56. 貴院には、下記の認定医・専門医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。また、日本乳癌学会専

門医に関しては人数もご記入下さい。 

01   日本乳癌学会の専門医 人 

02   日本乳癌学会の認定医 人 
03   日本外科学会の専門医 人 
04   日本外科学会の指導医 人 
05   マンモグラフィー読影認定医 人 

 

Q57. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ５８へ 

02   施行していない       →Ｑ６１へ 

 

Q58. 貴院では、乳がん診療ガイドラインに則った手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さ

い。 

01   ガイドラインに則っている   02   ガイドラインに則っていない 
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Q59. 貴院において施行している術式すべての手術件数についてご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1

年間の実績） 

01 通常術式 

01-01 乳房切除術 件 

01-02 乳房部分切除術 件 

01-03 センチネルリンパ節生検  件 

    ※センチネルリンパ節生検の方法につき、 

該当欄に をお付け下さい→→→→→→→→→ 

   色素法単独   色素法+RI 法併用 

  RI 法単独    その他（        ）

02 鏡視下手術  件 

03 同時再建 

  03-01 インプラント使用 件 

  03-02 血管付き筋皮弁使用 件 

  03-03 遊離皮弁使用  件 

  03-04 乳頭形成術 件 

 

Q60. 貴院における治療成績として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   5 年生存率を算定している     02   5 年生存率を公表している 

03   10 年生存率を算定している    04   10 年生存率を公表している 05   地域連携パスの導入 

 

Q61. 貴院では、乳癌に対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ６２へ 

02   施行していない       →Ｑ６４へ 

 

Q62. 貴院において乳癌に対する外来化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。。 

01   施行している   02   施行していない  

 

Q63. 貴院において乳癌に対して施行している化学療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   経口化学療法  02   静注化学療法 (単剤)  03   静注化学療法（多剤併用、経口も含む） 

04   分子標的薬 

 

Q64. 貴院では、乳癌に対する放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している 施行症例数：  例 

02    他施設へ依頼して施行している  施行症例数：  例 

03   施行していない 

 

Q65. 貴院には、リンパ浮腫ケア指導担当看護師はいますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、いる場合、

団体名は問わないが、リンパ浮腫研修会の受講修了者であるかどうか該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   いる →    修了者     未修了者 

02   いない 
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２－３ がんの診療（肺がん） 
Q66. 貴院では、肺がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   肺がんの確定診断および治療に対応している                  →Ｑ６７へ 

02   肺がんの確定診断のみ対応している                 →Ｑ６７～Ｑ７０回答後、Ｑ８１へ 

03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ８１へ 

04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ８１へ 

 
Q67. 貴院における肺がんの診断または治療を行った延患者数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1

年間の実績） 

患者数：  名 

 

Q68. 貴院において施行している診断として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   気管支鏡下生検   02   CT ガイド下生検   03   胸腔鏡下生検 

 

Q69. 貴院は、日本呼吸器学会の認定施設または呼吸器外科専門医合同委員会認定修練施設ですか。該当する欄すべ

てに をお付け下さい。 

01   日本呼吸器学会認定施設 

02   呼吸器外科専門医合同委員会認定修練施設 

03   どちらでもない 

 

Q70. 貴院には、下記の専門医・指導医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   呼吸器専門医 02   呼吸器外科専門医 03    呼吸器指導医  04    呼吸器外科指導医 

 

Q71. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ７２へ 

02   施行していない       →Ｑ７６へ 

 

Q72. 貴院では、肺がん診療ガイドラインに則った手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さ

い。 

01   ガイドラインに則っている   02   ガイドラインに則っていない 

 

Q73. 貴院では、胸腔鏡（補助）下手術を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        

02   施行していない       

 

Q74. 貴院において施行している手術件数についてご記入下さい。平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年間の実績）

01-01 呼吸器外科に関連する手術件数  件 

01-02 呼吸器外科に関連するもののうち肺癌手術件数 件 
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Q75. 貴院における治療成績を算定していますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   5 年生存率を算定している  02   5 年生存率を公表している 

 

Q76. 貴院では、肺がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ７７へ 

02   施行していない       →Ｑ７９へ 

 

Q77. 貴院において肺がんに対して施行している化学療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   経口化学療法  02   静注化学療法 (単剤)  03   静注化学療法（多剤併用、経口も含む） 

04   分子標的薬 

 

Q78. 貴院において肺がんに対する外来化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。。 

01   施行している   02   施行していない  

 

Q79. 貴院では、肺がんに対する放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している   施行症例数：  例 

02   他施設に依頼して施行している  施行症例数：  例 

03   施行していない 

 

Q80. 貴院において肺がんに対して施行している放射線療法等として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   通常放射線療法 02   定位放射線療法 03    小線源療法  04    光線力学療法 
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２－４ がんの診療（胃がん） 
Q81. 貴院では、胃がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   胃がんの確定診断および治療に対応している                  →Ｑ８２へ 

02   胃がんの確定診断のみ対応している                 →Ｑ８２～Ｑ８６回答後、Ｑ９５へ 

03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ９５へ 

04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ９５へ 

 
Q82. 貴院における胃がんの診断または治療を行った延患者数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1

年間の実績） 

患者数：  名 

 

Q83. 貴院において施行している診断として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   通常内視鏡検査 02   拡大内視鏡検査  03   NBI    04   超音波内視鏡検査  

05   病理検査    06   胃Ｘ線検査（バリウム検査） 07   CT 検査 

 

Q84. 貴院において施行している内視鏡治療として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   Polypectomy   02   EMR     03   ESD 

 

Q85. 貴院は、日本消化器病学会の認定施設または日本消化器外科学会専門医制度指定修練施設ですか。該当する欄

すべてに をお付け下さい。 

01   日本消化器病学会認定施設 

02   日本消化器外科学会専門医制度指定修練施設 

03   どちらでもない 

 

Q86. 貴院には、下記の認定医・専門医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   消化器病専門医     02   消化器病指導医 

03   消化器外科専門医    04   消化器外科指導医 

05   内視鏡外科技術認定医 

 

Q87. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ８８へ 

02   施行していない       →Ｑ９１へ 

 

Q88. 貴院では、胃がん診療ガイドラインに則った手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さ

い。 

01   ガイドラインに則っている   02   ガイドラインに則っていない 
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Q89. 貴院において施行している術式すべての手術件数についてご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1

年間の実績） 

01 開腹手術 

01-01 胃部分切除 件 

01-02 幽門側胃切除 件 

01-03 噴門側胃切除  件 

01-04 胃全摘 件 

01-05 幽門保存胃切除 件 

02 鏡視下手術 

  02-01 胃部分切除  件 

  02-02 幽門側胃切除 件 

  02-03 噴門側胃切除 件 

  02-04 胃全摘  件 

  02-05 幽門保存胃切除 件 

 

Q90. 貴院における治療成績を算定していますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   5 年生存率を算定している  02   5 年生存率を公表している 

 

Q91. 貴院では、胃がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ９２へ 

02   施行していない       →Ｑ９４へ 

 

Q92. 貴院において胃がんに対して施行している化学療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   経口化学療法  02   静注化学療法 (単剤)  03   静注化学療法（多剤併用、経口も含む） 

04   分子標的薬 

 

Q93. 貴院において胃がんに対する外来化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。。 

01   施行している   02   施行していない  

 
Q94. 貴院では、胃がんに対する放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している   施行症例数：  例 

02   他施設に依頼して施行している  施行症例数：  例 

03   施行していない 
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２－５ がんの診療（肝がん） 
Q95. 貴院では、肝がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   肝がんの確定診断および治療に対応している                  →Ｑ９６へ 

02   肝がんの確定診断のみ対応している                 →Ｑ９６～Ｑ９９回答後、Ｑ１０９へ 

03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ１０９へ 

03   診断・治療には対応していない                        →Ｑ１０９へ 

 
Q96. 貴院における肝がんの診断または治療を行った延患者数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1

年間の実績） 

患者数：  名 

 

Q97. 貴院において施行している診断として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   X 腺検査     02   超音波検査  03   MRI 検査    04   CT 検査 

05   腫瘍マーカー   06   RI 検査    07   ソナゾイド造影超音波検査 

08   術中超音波検査  09   針生検 

 

Q98. 貴院は、日本肝臓学会の専門医制度認定施設または日本肝胆膵外科学会高度技能専門医制度指定修練施設です

か。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   日本肝臓学会専門医制度認定施設 

02   日本肝胆膵外科学会高度技能専門医制度指定修練施設 

03   どちらでもない 

 

Q99. 貴院には、下記の指導医・専門医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   肝臓専門医        02   肝臓指導医 

03   肝胆膵外科高度技能専門医 04    高度技能指導医 

05   外科学会 NCD 登録者 

 

Q100. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１０１へ 

02   施行していない       →Ｑ１０５へ 

 

Q101. 貴院では、肝がん診療ガイドラインに則った手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さ

い。 

01   ガイドラインに則っている   02   ガイドラインに則っていない 
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Q102. 貴院において施行している術式すべての手術件数についてご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の

1 年間の実績） 

01 外科療法 

01-01 拡大葉切除 件 

01-02 葉切除 件 

01-03 区域切除  件 

01-04 亜区域切除 件 

01-05 部分 件 

02 経カテーテル動脈塞栓法（TAE）  件 

03 動注療法  件 

04 エタノール注入療法（PEIT） 件 

05 マイクロ波焼灼療法（MCT） 件 

06 ラジオ波焼灼療法（RFA）  件 

 

Q103. 貴院における治療成績を算定していますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   5 年生存率を算定している  02   5 年生存率を公表している 

 

Q104. 貴院において術者として肝葉切除以上が可能なスタッフがいれば、その人数をご記入下さい。 

術者として肝葉切除以上が可能なスタッフ 人 

 

Q105. 貴院では、肝がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１０６へ 

02   施行していない       →Ｑ１０８へ 

 

Q106. 貴院において肝がんに対して施行している化学療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   全身化学療法（抗がん剤）  02   局所化学療法（動注抗がん剤） 

 

Q107. 貴院において肝がんに対する外来化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。。 

01   施行している   02   施行していない  

 

Q108. 貴院では、肝がんに対する放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している   施行症例数：  例 

02   他施設に依頼して施行している  施行症例数：  例 

03   施行していない 
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２－６ がんの診療（大腸がん） 
Q109. 貴院では、大腸がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   大腸がんの確定診断および治療に対応している                 →Ｑ１１０へ 

02   大腸がんの確定診断のみ対応している               →Ｑ１１０～Ｑ１１４回答後、Ｑ１２４へ 

03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ１２４へ 

04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ１２４へ 

 
Q110. 貴院における大腸がんの診断または治療を行った延患者数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日

の 1 年間の実績） 

患者数：  名 

 

Q111. 貴院において施行している診断として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   通常内視鏡検査    02   拡大内視鏡検査    03   NBI 

04   超音波内視鏡検査   05   大腸Ⅹ線検査 

 

Q112. 貴院において施行している内視鏡治療として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   Polypectomy   02   EMR     03   ESD 

 

Q113. 貴院は、日本大腸肛門病学会の日本大腸肛門病認定施設ですか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   認定施設である   02   認定施設ではない 

 

Q114. 貴院には、下記の専門医・指導医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   大腸肛門病専門医   02   大腸肛門病指導医 

 

Q115. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１１６へ 

02   施行していない       →Ｑ１１９へ 

 

Q116. 貴院では、大腸がん診療ガイドラインに則った手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下

さい。 

01   切除範囲のみガイドラインに則っている      02   郭清範囲のみガイドラインに則っている 

03   切除範囲・郭清範囲ともガイドラインに則っている 04   ガイドラインに則っていない 

 

Q117. 貴院において施行している術式すべての手術件数についてご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の

1 年間の実績） 
01 開腹手術 

01-01 結腸切除術   件 
01-02 高位前方切除術  件 

01-03 低位前方切除術 件 

01-04 超低位前方切除術 件 

01-05 内括約筋切除術  件 
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01-06 腹会陰式直腸切断術  件 

01-07 大腸全摘術 件 

   01-07-01 回腸嚢肛門管吻合術  件 

   01-07-02 回腸嚢肛門吻合術 件 

01-08 経肛門的直腸腫瘍切除術 件 

02 鏡視下手術 

  02-01 結腸切除術  件 
     02-01-01 上行結腸 件 

     02-01-02 横行結腸 件 

     02-01-03 下行結腸  件 

     02-01-04 S 状結腸   件 

  02-02 高位前方切除術 件 
  02-03 低位前方切除術 件 
  02-04 超低位前方切除術  件 
  02-05 内括約筋切除術  件 
  02-06 腹会陰式直腸切断術 件 
  02-07 大腸全摘術 件 
     02-07-01 回腸嚢肛門管吻合術  件 
     02-07-02 回腸嚢肛門吻合術 件 

 

Q118. 貴院における治療成績を算定していますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   5 年生存率を算定している 02   5 年生存率を公表している 

 

Q119. 貴院では、大腸がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１１９へ 

02   施行していない       →Ｑ１２２へ 

 

Q120. 貴院において大腸がんに施行している化学療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   経口化学療法  02   静注化学療法 (単剤)  03   静注化学療法（多剤併用、経口も含む） 
04   分子標的薬（   アバスチン   アービタックス   ベクティビックス） 

 

Q121. 貴院において大腸がんに対する外来化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。。 

01   施行している   02   施行していない  

 

Q122. 貴院では、放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している   施行症例数：  例 

02   他施設に依頼して施行している  施行症例数：  例 

03   施行していない 

 

Q123. 貴院において大腸がんに施行している放射線療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   通常放射線療法  02   IMRT  03   放射線化学療法 
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２－７－１ がんの診療（子宮頸がん：浸潤癌のみ） 
Q124. 貴院では、子宮頸がん（浸潤癌のみ）の確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   子宮頸がん（浸潤癌のみ）の確定診断および治療に対応している         →Ｑ１２５へ 

02   子宮頸がん（浸潤癌のみ）の確定診断のみ対応している             →Ｑ１２５へ 

03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ１２５へ 

04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ１３５へ 

 

Q125. 貴院において最もよく行われている浸潤子宮頸がん（疑い含む）の患者さんへの対応として該当する欄１つに

 をお付け下さい。 

01   高次施設への紹介のみ（検査なし）               →Ｑ１２６・１２７を回答し、Ｑ１３５へ 

02   細胞診のみ行い高次施設へ紹介                  →Ｑ１２６・１２７を回答し、Ｑ１３５へ 

03   細胞診/組織診を行い高次施設へ紹介               →Ｑ１２６・１２７を回答し、Ｑ１３５へ 

04   細胞診/組織診/画像検査（自施設で CT・MRI 可能）まで行い高次施設へ紹介    

→Ｑ１２６・１２７を回答し、Ｑ１３５へ 

05   細胞診/組織診/画像検査（他施設で CT・MRI）/ 治療まで行う             →Ｑ１２６へ 

06   細胞診/組織診/画像検査（自施設 CT・MRI 可能）/ 治療まで行う            →Ｑ１２６へ 

 

Q126. 貴院は、日本婦人科腫瘍学会の指定修練認定施設ですか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   認定施設である    02   認定施設ではない 

 

Q127. 貴院には、下記の専門医・指導医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。また、在籍しているの

であれば在籍人数もご記入下さい。 

01   婦人科腫瘍専門医 人 

02   婦人科腫瘍指導医  人 
03   産婦人科専門医  人 
04   産婦人科指導医  人 

 

Q128. 貴院で行われた初回治療症例数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年間の実績） 

1A1 期：  例 1A2 期： 例 

1B1 期：  例 1B2 期： 例 
3A 期：  例 3B 期： 例 
4A 期：  例 4A 期： 例 

 

Q129. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１３０へ 

02   施行していない       →Ｑ１３１へ 
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Q130. 貴院において現時点で施行可能な手術療法について該当する欄すべてに をお付け下さい。また、平成 23 年 1

月 1 日～12 月 31 日迄の初回治療症例数をご記入下さい。 

01   円錐切除術   例 

02   単純子宮全摘出術 例 

03   準広汎子宮全摘術 例 

04   広汎子宮全摘術  例 

05   骨盤内臓除蔵術 例 

 
Q131. 貴院では、子宮頸がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１３２へ 

02   施行していない       →Ｑ１３３へ 

 

Q132. 貴院では、子宮頸がんに対する外来化学療法室での治療は可能ですか。該当する欄１つに をお付け下さい。

また、可能であれば平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日迄の施行症例数をご記入下さい。 

01   可能 施行症例数： 例／ コース 

02   不可能 

 

Q133. 貴院では、子宮頸がんに対して放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している      施行症例数：         例 →Ｑ１３４へ 

02   他施設に依頼して施行している   施行症例数：         例 →Ｑ１３５へ 

03   施行していない 

 

Q134. 貴院において現時点で施行可能な放射線療法について該当する欄すべてに をお付け下さい。また、平成 23

年 1 月 1 日～12 月 31 日迄の初回治療症例数をご記入下さい。 

01   外照射のみ  例 

02   外照射＋化学療法による CCRT 例 

03   腔内照射のみ  例 

04   外照射＋腔内照射 例 

05   外照射＋腔内照射＋化学療法による CCRT 例 
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２－７－２ がんの診療（子宮体がん） 
Q135. 貴院では、子宮体がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   子宮体がんの確定診断および治療に対応している                →Ｑ１３６へ 

02   子宮体がんの確定診断のみ対応している                    →Ｑ１３６へ 

03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ１３６へ 

04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ１４４へ 

 

Q136. 貴院において最もよく行われている子宮体がん（疑い含む）の患者さんへの対応として該当する欄１つに を

お付け下さい。 

01   高次施設への紹介のみ（検査なし）                      →Ｑ１４４へ 

02   細胞診のみ行い高次施設へ紹介                        →Ｑ１４４へ 

03   細胞診/組織診を行い高次施設へ紹介                      →Ｑ１４４へ 

04   細胞診/組織診/画像検査（自施設で CT・MRI 可能）まで行い高次施設へ紹介    →Ｑ１４４へ 

05   細胞診/組織診/画像検査（他施設で CT・MRI）/ 治療まで行う          →Ｑ１３７へ 

06   細胞診/組織診/画像検査（自施設 CT・MRI 可能）/ 治療まで行う         →Ｑ１３７へ 

 

Q137. 貴院で行われた初回治療症例数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年間の実績） 

1A 期：  例 1B 期： 例 

1C 期：  例 2A 期： 例 
2B 期：  例 3A 期： 例 
3B 期：  例 3C 期： 例 
4A 期：  例 4B 期： 例 

 

Q138. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１３９へ 

02   施行していない       →Ｑ１４０へ 

 

Q139. 貴院において現時点で施行可能な手術療法について該当する欄すべてに をお付け下さい。また、平成 23 年 1

月 1 日～12 月 31 日迄の実績件数をご記入下さい。 

01   TAH + BSO   例 

02   TAH + BSO + PLN および PAN 郭清に準じた手術  例 

03   TAH + BSO + PLN および PAN 郭清術   例 

04   準広汎子宮全摘術 + PLN および PAN 郭清に準じた手術  例 

05   準広汎子宮全摘術+ PLN および PAN 郭清術  例 

06   広汎子宮全摘術  例 

07   広汎子宮全摘術 + PAN 郭清術  例 

 ※PLN: 骨盤リンパ節、PAN：傍大動脈リンパ節 
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Q140. 貴院では、子宮体がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１４１へ 

02   施行していない       →Ｑ１４２へ 

 

Q141. 貴院では、子宮体がんに対して外来化学療法室での治療は可能ですか。該当する欄１つに をお付け下さい。

また、可能であれば平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日迄の施行症例数をご記入下さい。 

01   可能 施行症例数： 例／ コース 

02   不可能 

 

Q142. 貴院では、術後の放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、可能であれば

平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日迄の施行症例数をご記入下さい。 

01   自施設で施行している         施行症例数：  例 

02   他施設に依頼して施行している      施行症例数：  例 

03   施行していない 

 

Q143. 貴院では、異型子宮内膜増殖症・子宮体癌 Ia 期、Grade 1 に対する妊孕能温存治療としてホルモン療法を施行

していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、可能であれば平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日迄の施行

症例数をご記入下さい。 

01   施行している 施行症例数： 例 

02   施行していない 
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２－８ がんの診療（その他のがん） 
Q144. 貴院における下記のがんの部位別すべてについて、当該疾患の診療を担当している主な診療科名、医師数（う

ち、専門としている医師数）についてご記入下さい。また、治療を実施している場合は、実施件数（平成 23 年 1

月 1 日～12 月 31 日の１年間の実績）についてもご記入下さい。 

※すべて対応していない場合は＜３ 脳卒中 →Ｑ１４５へ＞ 

部位別 主な診療科 医師数
（うち、専門としている医師数） 

治療可否 治療件数 

01 脳腫瘍  科 人 （ 人） 01-01 手術療法  件

     01-02 化学療法  件

       01-03 放射線療法   

        01-03-01 体外照射  件 

      01-03-02 定位放射線療法  件

      01-03-03 IMRT  件

        01-03-04 小線源治療  件 

02 脊髄腫瘍  科 人 （ 人） 02-01 手術療法  件

     02-02 化学療法  件

       02-03 放射線療法   

        02-03-01 体外照射  件 

      02-03-02 定位放射線療法  件

      02-03-03 IMRT  件

        02-03-04 小線源治療  件 

03 眼・眼窩腫瘍  科 人 （ 人） 03-01 手術療法  件 
     03-02 冷凍凝固術  件 
       03-03 光凝固術  件 
       03-04 化学療法  件 
     03-05 眼動注  件 
     03-06 放射線療法   
        03-06-01 体外照射  件 
       03-06-02 IMRT  件 
       03-06-03 小線源治療  件 

04 口腔がん  科  人 （  人） 04-01 手術療法   

        04-01-01 摘除術  件 
      04-01-02 再建術  件 
     04-02 化学療法  件 
       04-03 放射線療法   

      04-03-01 体外照射  件 
     04-03-02 IMRT  件 
       04-03-03 小線源治療  件 

05 咽頭がん・ 

喉頭がん 

 科  人 （  人） 05-01 手術療法   

      05-01-01 摘除術  件 
      05-01-02 再建術  件 
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     05-02 化学療法  件 
       05-03 放射線療法   

        05-03-01 体外照射  件 
     05-03-02 IMRT  件 
     05-03-03 小線源治療  件 

06 甲状腺がん  科  人 （  人） 06-01 手術療法  件 

     06-02 化学療法  件

     06-03 放射線療法   

        06-03-01 体外照射  件 
       06-03-02 IMRT  件 
     06-03-03 小線源治療  件 
     06-03-03 放射性ヨード内用療法  件

07 縦隔腫瘍  科  人 （  人） 07-01 手術療法  件 

     07-02 化学療法  件

     07-03 放射線療法   

        07-03-01 体外照射  件 

08 中皮腫  科  人 （  人） 08-01 手術療法  件 

     08-02 化学療法  件

     08-03 放射線療法   

        08-03-01 体外照射  件 

09 食道がん  科 人 （ 人） 09-01 手術療法   

       09-01-01 開胸手術  件

         09-01-02 胸腔鏡下手術  件 

       09-02 内視鏡的治療   

       09-02-01 EMR  件

       09-02-02 ESD  件

       09-03 化学療法  件 

     09-04 放射線療法   

       09-04-01 体外照射  件

         09-04-02 小線源治療  件 

       09-05 光線力学療法  件 

10 小腸がん  科 人 （ 人） 10-01 手術療法  件

     10-02 化学療法  件

       10-03 放射線療法   

      10-03-01 体外照射  件

11 GIST  科 人 （ 人） 11-01 手術療法  件

       11-02 化学療法  件 

       11-03 放射線療法  件 

12 胆道がん  科 人 （ 人） 12-01 手術療法  件

     12-02 化学療法  件
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     12-03 放射線療法   

       12-03-01 体外照射  件 

       12-03-02 小線源治療  件 

13 膵がん  科 人 （ 人） 13-01 手術療法  件

     13-02 化学療法  件

       13-03 放射線療法   

     13-03-01 体外照射  件

14 腎がん  科 人 （ 人） 14-01 手術療法   

       14-01-01 開腹手術  件 

       14-01-02 腹腔鏡下手術  件 

     14-01-03 腹腔鏡下小切開手術  件

     14-02 化学療法  件

       14-03 インターフェロン療法  件 

     14-04 放射線療法   

     14-04-01 体外照射  件

15 尿路がん  科  人 （  人） 15-01 手術療法   

       15-01-01 開腹手術  件 

     15-01-02 腹腔鏡下手術  件

     15-01-03 経尿道的手術  件

       15-02 化学療法  件 

     15-03 腎盂・尿管内注入療法  件

     15-04 放射線療法   

       15-04-01 体外照射  件 

16 膀胱がん  科  人 （  人） 16-01 手術療法   

     16-01-01 開腹手術  件

     16-01-02 経尿道的手術  件

       16-02 化学療法  件 

     16-03 膀胱内注入療法  件

     16-04 放射線療法   

       16-04-01 体外照射  件 

17 副腎腫瘍  科  人 （  人） 17-01 手術療法  件 

     17-02 化学療法  件

     17-03 放射線療法   

       17-03-01 体外照射  件 

18 前立腺がん  科 人 （ 人） 18-01 手術療法   

     18-01-01 開腹手術  件

       18-01-02 腹腔鏡下手術  件 

       18-01-03 腹腔鏡下小切開手術  件 

     18-02 化学療法  件

     18-03 放射線療法   
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      18-03-01 体外照射  件 
       18-03-02 IMRT  件 
       18-03-03 小線源治療  件 

19  精巣がん  科 人 （ 人） 19-01 手術療法  件

     19-02 化学療法  件

       19-03 放射線療法   

     19-03-01 体外照射  件

20  その他の 

男性生殖器がん 

 科 人 （ 人） 20-01 手術療法  件

       20-02 化学療法  件 

       20-03 放射線療法   

     20-03-01 体外照射  件

21  子宮がん  科 人 （ 人） 21-01 手術療法   

       21-01-01  開腹手術  件 

     21-01-02  腹腔鏡下手術（膣式）  件

     21-02  化学療法  件

       21-03  放射線療法   

       21-03-01  体外照射  件 

     21-03-02  小線源治療  件

     21-04  光線力学療法  件

22  卵巣がん  科  人 （  人） 22-01 手術療法  件 

     22-02 化学療法  件

     22-03 放射線療法   

       22-03-01 体外照射  件 

23  その他の 

女性生殖器がん 

 科  人 （  人） 23-01 手術療法  件 

     23-02 化学療法  件

     23-03 放射線療法   

       23-03-01 体外照射  件 

     23-03-02 小線源治療  件

24  皮膚腫瘍  科 人 （ 人） 24-01 手術療法  件

       24-02 化学療法  件 

       24-03 インターフェロン療法  件 

     24-04 放射線療法   

     24-04-01 体外照射  件

       24-05 凍結療法  件 

25  悪性骨軟部腫瘍  科 人 （ 人） 25-01 手術療法   

     25-01-01 切・離断術  件

       25-01-02 患肢温存術  件 

       25-01-03 再建術  件 

     25-01-04 骨移植術  件

     25-02 化学療法  件
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     25-03 放射線療法   

       25-03-01  体外照射  件 

       25-03-02  小線源治療  件 

26  血液腫瘍  科 人 （ 人） 26-01  化学療法  件

     26-02  移植   

         26-02-01  自家末梢血幹細

胞移植 

 件 

     26-02-02  血縁者間同種造

血幹細胞移植 

 件

       26-02-03  非血縁者間同種

骨髄移植または臍帯血移植 

 件 

     26-03  放射線療法   

       26-03-01  体外照射  件 

     26-03-02  全身照射  件

27  後腹膜・腹膜腫瘍  科 人 （ 人） 27-01  手術療法  件

     27-02  化学療法  件

       27-03  放射線療法  件 

28  性腺外胚細胞腫  科 人 （ 人） 28-01  手術療法  件

     28-02  化学療法  件

       28-03  放射線療法  件 

29  原発不明がん  科 人 （ 人） 29-01  手術療法  件

     29-02  化学療法  件

     29-03  放射線療法  件

30  小児脳腫瘍  科  人 （  人） 30-01  手術療法  件 

     30-02  化学療法  件

     30-03  放射線療法   

       30-03-01  体外照射  件 

     30-03-02  定位放射線療法  件

     30-03-03  IMRT  件

     30-03-04  小線源治療  件

31  小児の眼・眼窩腫瘍  科  人 （  人） 31-01  手術療法  件 

     31-02  冷凍凝固術  件

     31-03  光凝固術  件

       31-04  化学療法  件 

     31-05  眼動注  件

     31-06  放射線療法   

     31-06-01  体外照射  件

       31-06-02  IMRT  件 

     31-06-03  小線源治療  件

32  小児悪性骨軟部腫瘍  科 人 （ 人） 32-01  手術療法   
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     32-01-01  切・離断術  件

       32-01-02  患肢温存術  件 

       32-01-03  再建術  件 

     32-01-04  骨移植術  件

     32-02  化学療法  件

       32-03  放射線療法   

     32-03-01  体外照射  件

     32-03-02  小線源治療  件

33  その他の小児

固形腫瘍 

 科  人 （  人） 33-01  手術療法  件 

       33-02  化学療法  件 

     33-03  放射線療法   

     33-03-01  体外照射  件

       33-03-02  小線源治療  件 

34  小児血液腫瘍  科 人 （ 人） 34-01  化学療法  件

     34-02  移植   

       34-02-01  自家末梢血幹細

胞移植 

 件 

     34-02-02  血縁者間同種造

血幹細胞移植 

 件

       34-02-03  非血縁者間同種

骨髄移植または臍帯血移植 

 件 

     34-03  放射線療法   

     34-03-01  体外照射  件

       34-03-02  全身照射  件 
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９－１ がんの診療（総論） 

Q97. 貴院におけるがん患者の診療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   がんの確定診断および治療に対応している          →Ｑ９８へ 

02   がんの確定診断のみ対応している              →Ｑ９８～１１４を回答後、Ｑ１３９へ 

03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している 

→１０ 入院患者住所地別人数 Ｑ２２２へ 

04   診断・治療には対応していない               →１０ 入院患者住所地別人数 Ｑ２２２へ 

 

Q98. 貴院では、がん患者の状態に応じ、地域の医療機関へがん患者の紹介を行っていますか。該当する欄１つに 

をお付け下さい。 

01   紹介している    02   紹介していない 

 

Q99. 貴院では、がんに関する地域連携クリティカルパス※（クリニカルパス）を整備し、活用していますか。該当す

る欄１つに をお付け下さい。 

01   活用している Ｑ１２へ  02   活用していない Ｑ１３へ 

胃がん 個 乳がん 個  がん 個 

肺がん 個 前立腺がん 個  がん 個 

肝がん 個  がん 個  がん 個 

大腸がん 個  がん 個  がん 個 

※「地域連携クリティカルパス（クリニカルパス）」とは、がん診療連携拠点病院と地域の医療機関等が作成する診

療役割分担表、共同診療計画表及び患者用診療計画表から構成されるがん患者に対する診療の全体像を体系化した表

をいう。沖縄県がん診療連携協議会地域ネットワーク部会が作成したパスを活用している場合も含む。 

 

Q100. 貴院の地域連携クリティカルパス※（クリニカルパス）導入率を教えてください。 

例）胃がん 2／30 （分母：胃がん退院患者数、分子：胃がん地域連携クリティカルパス適用患者数） 

胃がん ／  乳がん ／   がん ／  

肺がん ／  前立腺がん  ／   がん  ／  

肝がん ／   がん  ／   がん  ／  

大腸がん ／   がん ／   がん ／  

 

Q101. 貴院では、手術、放射線療法又は化学療法に携わる専門的な知識及び技能を有する医師によるセカンドオピニ

オン※体制を有していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   有している     02   有していない 

※「セカンドオピニオン」とは、診断及び治療法について主治医以外の第三者の医師が提示する医療上の意見をいう。 

 

Q102. 貴院では、専従の病理診断に携わる医師を 1 人以上配置していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。

01   常勤医師を配置している  02   非常勤医師を配置している  03   配置していない  

 

Q103. 貴院では、がん患者及びその家族が心の悩みや体験等を語り合うための場（患者サロンなど）を設置していま

すか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   設置している    02   設置していない 

「がん」とは、本調査では、肉腫も含め悪性腫瘍全般を指します。 
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Q104. 貴院では、敷地内禁煙を実施していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   敷地内完全禁煙   02   敷地内一部禁煙   03   敷地内禁煙していない 

 

Q105. 貴院では、禁煙外来を行っていますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   行っている   02   行っていない 

 

Q106. 当該２次医療圏等において、拠点病院が主催する「緩和ケア研修会」の厚生労働省健康局長及び研修会主催者

の連名による修了証を持った修了者数についてご記入下さい。 

修了者数：  名 

 

Q107. 貴院では、院内及び地域の医療従事者の協力を得て、院内外のがん患者及びその家族からの相談等に対応する

体制（部門）を整備していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、整備している場合は、院内の見やす

い場所に、相談支援を受けられる旨の掲示をするなど、相談支援体制に対して、積極的に広報しているかどうかにつ

いて該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   整備している  → （  広報している    広報していない） 

02   整備していない 

 

Q108. 貴院では、診療機能、入院・外来の待ち時間及び医療従事者の専門とする分野・経歴などに関する情報の収集、

提供を行っていますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   提供している   02   提供していない 

 

Q109. 貴院では、セカンドオピニオンの提示が可能な医師の紹介を積極的に行っていますか。該当する欄１つに を

お付け下さい。 

01   行っている    02   行っていない 

 

Q110. 貴院では、アスベストによる肺がん及び中皮腫に関する医療相談を積極的に行っていますか。該当する欄１つ

に をお付け下さい。 

01   行っている    02   行っていない 

 

Q111. 貴院では、HTLV-I キャリアや HTLV-I 関連疾患（ATL、HAM、HAU 等）に関する医療相談を積極的に行って

いますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   行っている    02   行っていない 

 

Q112. 貴院では、相談支援に関し十分な経験を有するがん患者団体との連携協力体制の構築に積極的に取り組んでい

ますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   取り組んでいる  02   取り組んでいない 
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Q113. 貴院では、厚生労働省健康局総務課長が定める「標準登録様式」に基づく院内がん登録を実施していますか。

該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   実施している   02   実施していない 

 

Q114. 貴院では、院内がん登録を活用することにより、沖縄県が行う地域がん登録へ提出を行っていますか。該当す

る欄１つに をお付け下さい。 

01   提出している   02   提出していない 

 

Q115. 貴院では、地域の医療機関から紹介されたがん患者の受入れを行っていますか。該当する欄１つに をお付け

下さい。 

01   受け入れている   02   受け入れていない 

 

Q116. 貴院では、我が国に多いがん※及び貴施設が専門とするがんについて、手術、放射線療法及び化学療法を効果

的に組み合わせた集学的治療及び緩和ケア（以下「集学的治療等」）を提供する体制を有していますか。該当する欄

１つに をお付け下さい。 

01   有している    02   有していない 

※我が国に多いがんとは、肺がん、胃がん、肝がん、大腸がん及び乳がんをいう。 

 

Q117. 貴院では、各学会の診療ガイドラインに準ずる標準的治療等のがん患者の状態に応じた適切な治療を提供して

いますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   提供している   02   提供していない 

 

Q118. 貴院では、我が国に多いがん及び貴施設が専門とするがんについて、診療ガイドライン等に基づき作成された

クリティカルパス※（クリニカルパス）を整備していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、整備して

いる場合は、整備されたがんの種類とパスの個数についてご記入下さい。 

01   整備している   02   整備していない 

がん種名  個数 個 がん種名  個数  個 

がん種名  個数 個 がん種名  個数 個

がん種名  個数 個 がん種名  個数 個

がん種名  個数 個 がん種名  個数  個 

※「クリティカルパス（クリニカルパス）」とは、検査及び治療等を含めた詳細な診療計画表をいう。 

 

Q119. 貴院では、がん患者の病態に応じたより適切ながん医療を提供できるよう、キャンサーボード※を設置し、定

期的に開催していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   開催している   02   開催していない 

※「キャンサーボード」とは、手術、放射線療法及び化学療法に携わる専門的な知識及び技能を有する医師その他の

専門を異にする医師等によるがん患者の症状、状態及び治療方針等を意見交換・共有・検討・確認等するためのカン

ファレンスをいう。 
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Q120. 貴院では、急変時等の緊急時に、外来化学療法室において化学療法を提供する当該がん患者が入院できる体制

を確保していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   確保している    02   確保していない 

 

Q121. 貴院では、化学療法のレジメン※の事前登録制度が確立していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。

01   確立している    02   確立していない 

※「化学療法のレジメン」とは、治療内容をいう。 

 

Q122. 貴院では、化学療法のレジメンを審査し、組織的に管理する委員会を設置して、定期的に活動していますか。

該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   活動している    02   活動していない 

 

Q123. 貴院では、医師及び看護師等を構成員とする緩和ケアチームを整備し、当該緩和ケアチームを組織上明確に位

置付けていますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   位置付けている   02   位置付けていない 

 

Q124. 貴院では、外来において専門的な緩和ケアを提供できる体制を有していますか。該当する欄１つに をお付け

下さい。 

01   有している     02   有していない 

 

Q125. 貴院では、緩和ケアチーム並びに必要に応じて主治医及び看護師等が参加する症状緩和に係るカンファレンス

を週１回程度開催していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   週 1 回程度開催している 02   週 1 回ではないが定期開催している 03   定期開催していない 

 

Q126. 貴院では、院内の見やすい場所に緩和ケアチームによる診察が受けられる旨の掲示をするなど、がん患者に対

し必要な情報提供を行っていますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   提供している    02   提供していない 

 

Q127. 貴院の抗がん剤の混合・調製の実施件数を教えてください。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年間の実績）

実施件数：  件 

 

Q128. 貴院では、栄養サポートチームによる栄養管理を実施していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   実施している    02   実施していない 

 

Q129. 貴院における 1 年間に入院したがん患者の延べ人数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年

間の実績） 

延べ人数：  名 

 

Q130. 貴院では、外来化学療法室を設置していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   設置している    02   設置していない 

 



 29

Q131. 貴院の外来化学療法室で治療を施行した症例数を教えてください。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年間

の実績） 

施行症例数：  例 

 

Q132. 貴院では、国立がん研究センターがん対策情報センター等が作成した『がん診療に関するパンフレット』を配

布していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   配布している    02   配布していない 

 

Q133. 貴院では、沖縄県がん診療連携協議会が作成した『地域の療養手帳』を配布していますか。該当する欄１つに

 をお付け下さい。 

01   配布している    02   配布していない 

 

Q134. 貴院では、ホームページでがん診療に関する情報提供を行っていますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   情報提供している    02   情報提供していない 

 

Q135. 貴院では、がん関連の「臨床試験」※を実施していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、実施

している場合は、試験数についてご記入下さい。 

01   実施している  → 試験数 個      →Ｑ４８へ 

02   実施していない                       →Ｑ４９へ 

※ここでいう「臨床試験」とは、大学病院医療情報ネットワーク研究センター（通称：UMIN センター）、財団法人日

本医薬情報センター（JAPIC）、社団法人日本医師会 治験促進センター等に事前登録された臨床研究を指す。 

 

Q136. 貴院では、貴施設で進行中の臨床試験（治験を除く）の概要及び過去の臨床試験の成果を患者等に広報してい

ますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   広報している   02   広報していない 

 

Q137. 貴院では、がん関連の治験に参加していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   参加している                        →Ｑ５０へ 

02   参加していない                       →Ｑ５１へ 

 

Q138. 貴院では、貴施設が参加中の治験について、その対象であるがんの種類及び薬剤名等を患者等に広報していま

すか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   広報している   02   広報していない 
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９－２ がんの診療（乳がん） 
Q139. 貴院では、乳がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   乳がんの確定診断および治療に対応している                  →Ｑ１４０へ 
02   乳がんの確定診断のみ対応している                →Ｑ１４０～Ｑ１４４回答後、Ｑ１５４へ 
03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ１５４へ 
04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ１５４へ 

 
Q140. 貴院における乳がんの診断または治療を行った延患者数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の

1 年間の実績） 

患者数：  名 

 
Q141. 貴院において施行している検査として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   マンモグラフィー 02   超音波（10MHz 以上の体表用プローブを用いて） 
03   造影 CT      04   MRI   05   骨シンチ 
06   エコーガイド下穿刺吸引細胞診    07   エコーガイド下針生   08   マンモトーム 

 
Q142. 貴院において以下の検査技師がいれば、その人数をご記入下さい。（再掲） 
検診ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ撮影診療放射線技師（NPO 法人ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ検診精度管理中央委員会） 人 
日本超音波医学会超音波検査士（体表臓器） 人 
JABTS の乳房超音波講習会試験で A 判定か B 判定の技師 人 

 
Q143. 貴院は、日本乳癌学会の認定施設または認定関連施設ですか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   認定施設    02   認定関連施設    03   どちらでもない 

 
Q144. 貴院には、下記の認定医・専門医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。また、日本乳癌学会専

門医に関しては人数もご記入下さい。 

01   日本乳癌学会の専門医 人 
02   日本乳癌学会の認定医 人 
03   日本外科学会の専門医 人 
04   日本外科学会の指導医 人 
05   マンモグラフィー読影認定医 人 

 
Q145. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ５８へ 
02   施行していない       →Ｑ６１へ 

 
Q146. 貴院では、乳がん診療ガイドラインに則った手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さ

い。 

01   ガイドラインに則っている   02   ガイドラインに則っていない 

 
Q147. 貴院において施行している術式すべての手術件数についてご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の

1 年間の実績） 
01 通常術式 

01-01 乳房切除術  件 
01-02 乳房部分切除術 件 
01-03 センチネルリンパ節生検 件 
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    ※センチネルリンパ節生検の方法につき、 
該当欄に をお付け下さい→→→→→→→→→ 

   色素法単独   色素法+RI 法併用 
  RI 法単独    その他（        ）

02 鏡視下手術  件 

03 同時再建 

  03-01 インプラント使用 件 
  03-02 血管付き筋皮弁使用 件 
  03-03 遊離皮弁使用  件 
  03-04 乳頭形成術  件 

 
Q148. 貴院における治療成績として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   5 年生存率を算定している     02   5 年生存率を公表している 
03   10 年生存率を算定している    04   10 年生存率を公表している 05   地域連携パスの導入 

 
Q149. 貴院では、乳癌に対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１５０へ 
02   施行していない       →Ｑ１５２へ 

 
Q150. 貴院において乳癌に対する外来化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。。 

01   施行している   02   施行していない  

 
Q151. 貴院において乳癌に対して施行している化学療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   経口化学療法  02   静注化学療法 (単剤)  03   静注化学療法（多剤併用、経口も含む） 
04   分子標的薬 

 
Q152. 貴院では、乳癌に対する放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している 施行症例数：  例 
02    他施設へ依頼して施行している  施行症例数：  例 
03   施行していない 

 
Q153. 貴院には、リンパ浮腫ケア指導担当看護師はいますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、いる場合、

団体名は問わないが、リンパ浮腫研修会の受講修了者であるかどうか該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   いる →    修了者     未修了者 
02   いない 
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９－３ がんの診療（肺がん） 
Q154. 貴院では、肺がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   肺がんの確定診断および治療に対応している                  →Ｑ１５５へ 
02   肺がんの確定診断のみ対応している               →Ｑ１５５～Ｑ１５８回答後、Ｑ１６９へ 
03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ１６９へ 
04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ１６９へ 

 
Q155. 貴院における肺がんの診断または治療を行った延患者数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の

1 年間の実績） 

患者数：  名 

 
Q156. 貴院において施行している診断として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   気管支鏡下生検   02   CT ガイド下生検   03   胸腔鏡下生検 

 
Q157. 貴院は、日本呼吸器学会の認定施設または呼吸器外科専門医合同委員会認定修練施設ですか。該当する欄すべ

てに をお付け下さい。 

01   日本呼吸器学会認定施設 
02   呼吸器外科専門医合同委員会認定修練施設 
03   どちらでもない 

 
Q158. 貴院には、下記の専門医・指導医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   呼吸器専門医 02   呼吸器外科専門医 03    呼吸器指導医  04    呼吸器外科指導医 

 
Q159. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１６０へ 
02   施行していない       →Ｑ１６４へ 

 
Q160. 貴院では、肺がん診療ガイドラインに則った手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さ

い。 

01   ガイドラインに則っている   02   ガイドラインに則っていない 

 
Q161. 貴院では、胸腔鏡（補助）下手術を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        
02   施行していない       

 
Q162. 貴院において施行している手術件数についてご記入下さい。平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年間の実績） 

01-01 呼吸器外科に関連する手術件数 件 
01-02 呼吸器外科に関連するもののうち肺癌手術件数 件 

 
Q163. 貴院における治療成績を算定していますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   5 年生存率を算定している  02   5 年生存率を公表している 

 
Q164. 貴院では、肺がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１６５へ 
02   施行していない       →Ｑ１６７へ 
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Q165. 貴院において肺がんに対して施行している化学療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   経口化学療法  02   静注化学療法 (単剤)  03   静注化学療法（多剤併用、経口も含む） 
04   分子標的薬 

 
Q166. 貴院において肺がんに対する外来化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。。 

01   施行している   02   施行していない  

 
Q167. 貴院では、肺がんに対する放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している   施行症例数：  例 
02   他施設に依頼して施行している  施行症例数：  例 
03   施行していない 

 
Q168. 貴院において肺がんに対して施行している放射線療法等として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   通常放射線療法 02   定位放射線療法 03    小線源療法  04    光線力学療法 
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９－４ がんの診療（胃がん） 
Q169. 貴院では、胃がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   胃がんの確定診断および治療に対応している                  →Ｑ１７０へ 
02   胃がんの確定診断のみ対応している               →Ｑ１７０～Ｑ１７４回答後、Ｑ１８３へ 
03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ１８３へ 
04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ１８３へ 

 
Q170. 貴院における胃がんの診断または治療を行った延患者数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の

1 年間の実績） 

患者数：  名 

 
Q171. 貴院において施行している診断として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   通常内視鏡検査 02   拡大内視鏡検査  03   NBI    04   超音波内視鏡検査  
05   病理検査    06   胃Ｘ線検査（バリウム検査） 07   CT 検査 

 
Q172. 貴院において施行している内視鏡治療として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   Polypectomy   02   EMR     03   ESD 

 
Q173. 貴院は、日本消化器病学会の認定施設または日本消化器外科学会専門医制度指定修練施設ですか。該当する欄

すべてに をお付け下さい。 

01   日本消化器病学会認定施設 
02   日本消化器外科学会専門医制度指定修練施設 
03   どちらでもない 

 
Q174. 貴院には、下記の認定医・専門医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   消化器病専門医     02   消化器病指導医 
03   消化器外科専門医    04   消化器外科指導医 
05   内視鏡外科技術認定医 

 
Q175. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１７６へ 
02   施行していない       →Ｑ１７９へ 

 
Q176. 貴院では、胃がん診療ガイドラインに則った手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さ

い。 

01   ガイドラインに則っている   02   ガイドラインに則っていない 

 
Q177. 貴院において施行している術式すべての手術件数についてご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の

1 年間の実績） 
01 開腹手術 

01-01 胃部分切除 件 
01-02 幽門側胃切除 件 
01-03 噴門側胃切除 件 
01-04 胃全摘  件 
01-05 幽門保存胃切除 件 

02 鏡視下手術 

  02-01 胃部分切除 件 
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  02-02 幽門側胃切除 件 
  02-03 噴門側胃切除 件 
  02-04 胃全摘  件 
  02-05 幽門保存胃切除 件 

 
Q178. 貴院における治療成績を算定していますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   5 年生存率を算定している  02   5 年生存率を公表している 

 
Q179. 貴院では、胃がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１８０へ 
02   施行していない       →Ｑ１８２へ 

 
Q180. 貴院において胃がんに対して施行している化学療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   経口化学療法  02   静注化学療法 (単剤)  03   静注化学療法（多剤併用、経口も含む） 
04   分子標的薬 

 
Q181. 貴院において胃がんに対する外来化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。。 

01   施行している   02   施行していない  

 
Q182. 貴院では、胃がんに対する放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している   施行症例数：  例 
02   他施設に依頼して施行している  施行症例数：  例 
03   施行していない 
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９－５ がんの診療（肝がん） 
Q183. 貴院では、肝がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   肝がんの確定診断および治療に対応している                  →Ｑ１８４へ 
02   肝がんの確定診断のみ対応している                →Ｑ１８４～Ｑ１８７回答後、Ｑ１９７へ 
03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ１９７へ 
03   診断・治療には対応していない                        →Ｑ１９７へ 

 
Q184. 貴院における肝がんの診断または治療を行った延患者数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の

1 年間の実績） 

患者数：  名 

 
Q185. 貴院において施行している診断として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   X 腺検査     02   超音波検査  03   MRI 検査    04   CT 検査 
05   腫瘍マーカー   06   RI 検査    07   ソナゾイド造影超音波検査 
08   術中超音波検査  09   針生検 

 
Q186. 貴院は、日本肝臓学会の専門医制度認定施設または日本肝胆膵外科学会高度技能専門医制度指定修練施設です

か。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   日本肝臓学会専門医制度認定施設 

02   日本肝胆膵外科学会高度技能専門医制度指定修練施設 

03   どちらでもない 

 
Q187. 貴院には、下記の指導医・専門医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   肝臓専門医          02   肝臓指導医 
03   肝胆膵外科高度技能専門医   04   高度技能指導医 
05   外科学会 NCD 登録者 

 
Q188. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１８９へ 
02   施行していない       →Ｑ１９３へ 

 
Q189.貴院では肝がん診療ガイドラインに則った手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   ガイドラインに則っている   02   ガイドラインに則っていない 

 
Q190. 貴院において施行している術式すべての手術件数についてご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の

1 年間の実績） 
01 外科療法 

01-01 拡大葉切除 件 
01-02 葉切除 件 
01-03 区域切除  件 
01-04 亜区域切除 件 
01-05 部分 件 

02 経カテーテル動脈塞栓法（TAE） 件 
03 動注療法  件 
04 エタノール注入療法（PEIT） 件 
05 マイクロ波焼灼療法（MCT） 件 
06 ラジオ波焼灼療法（RFA） 件 
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Q191. 貴院における治療成績を算定していますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   5 年生存率を算定している  02   5 年生存率を公表している 

 
Q192. 貴院において術者として肝葉切除以上が可能なスタッフがいれば、その人数をご記入下さい。 

術者として肝葉切除以上が可能なスタッフ 人 

 
Q193. 貴院では、肝がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ１９４へ 
02   施行していない       →Ｑ１９６へ 

 
Q194. 貴院において肝がんに対して施行している化学療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   全身化学療法（抗がん剤）  02   局所化学療法（動注抗がん剤） 

 
Q195. 貴院において肝がんに対する外来化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。。 

01   施行している   02   施行していない  

 
Q196. 貴院では、肝がんに対する放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している   施行症例数：  例 
02   他施設に依頼して施行している  施行症例数：  例 
03   施行していない 
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９－６ がんの診療（大腸がん） 
Q197. 貴院では、大腸がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   大腸がんの確定診断および治療に対応している                 →Ｑ１９８へ 
02   大腸がんの確定診断のみ対応している               →Ｑ１９８～Ｑ２０２回答後、Ｑ２１２へ 
03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ２１２へ 
04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ２１２へ 

 

Q198. 貴院における大腸がんの診断または治療を行った延患者数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日

の 1 年間の実績） 
患者数：  名 

 
Q199. 貴院において施行している診断として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   通常内視鏡検査    02   拡大内視鏡検査    03   NBI 
04   超音波内視鏡検査   05   大腸Ⅹ線検査 

 
Q200. 貴院において施行している内視鏡治療として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   Polypectomy   02   EMR     03   ESD 

 
Q201. 貴院は、日本大腸肛門病学会の日本大腸肛門病認定施設ですか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   認定施設である   02   認定施設ではない 

 
Q202. 貴院には、下記の専門医・指導医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   大腸肛門病専門医   02   大腸肛門病指導医 

 
Q203. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ２０４へ 
02   施行していない       →Ｑ２０７へ 

 

Q204. 貴院では、大腸がん診療ガイドラインに則った手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下

さい。 
01   切除範囲のみガイドラインに則っている      02   郭清範囲のみガイドラインに則っている 
03   切除範囲・郭清範囲ともガイドラインに則っている 04   ガイドラインに則っていない 

 

Q205. 貴院において施行している術式すべての手術件数についてご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の

1 年間の実績） 
01 開腹手術 

01-01 結腸切除術  件 

01-02 高位前方切除術 件 

01-03 低位前方切除術  件 

01-04 超低位前方切除術 件 

01-05 内括約筋切除術 件 

01-06 腹会陰式直腸切断術  件 

01-07 大腸全摘術  件 

   01-07-01 回腸嚢肛門管吻合術 件 

   01-07-02 回腸嚢肛門吻合術 件 

01-08 経肛門的直腸腫瘍切除術  件 
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02 鏡視下手術 

  02-01 結腸切除術 件 

     02-01-01 上行結腸  件 

     02-01-02 横行結腸 件 

     02-01-03 下行結腸 件 

     02-01-04 S 状結腸   件 

  02-02 高位前方切除術  件 

  02-03 低位前方切除術 件 

  02-04 超低位前方切除術 件 

  02-05 内括約筋切除術  件 

  02-06 腹会陰式直腸切断術  件 

  02-07 大腸全摘術 件 

     02-07-01 回腸嚢肛門管吻合術 件 

     02-07-02 回腸嚢肛門吻合術  件 

 
Q206. 貴院における治療成績を算定していますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   5 年生存率を算定している 02   5 年生存率を公表している 

 
Q207. 貴院では、大腸がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ２０８へ 
02   施行していない       →Ｑ２１０へ 

 
Q208. 貴院において大腸がんに施行している化学療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   経口化学療法  02   静注化学療法 (単剤)  03   静注化学療法（多剤併用、経口も含む） 
04   分子標的薬（   アバスチン   アービタックス   ベクティビックス） 

 
Q209. 貴院において大腸がんに対する外来化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。。 

01   施行している   02   施行していない  

 
Q210. 貴院では、放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している   施行症例数：  例 
02   他施設に依頼して施行している  施行症例数：  例 
03   施行していない 

 
Q211. 貴院において大腸がんに施行している放射線療法として該当する欄すべてに をお付け下さい。 

01   通常放射線療法  02   IMRT  03   放射線化学療法 
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９－７－１ がんの診療（子宮頸がん：浸潤癌のみ） 
Q212. 貴院では、子宮頸がん（浸潤癌のみ）の確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   子宮頸がん（浸潤癌のみ）の確定診断および治療に対応している         →Ｑ２１３へ 
02   子宮頸がん（浸潤癌のみ）の確定診断のみ対応している             →Ｑ２１３へ 
03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ２１３へ 
04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ２２３へ 

 
Q213. 貴院において最もよく行われている浸潤子宮頸がん（疑い含む）の患者さんへの対応として該当する欄１つに

 をお付け下さい。 

01   高次施設への紹介のみ（検査なし）               →Ｑ２１４・２１５を回答し、Ｑ２２３へ 
02   細胞診のみ行い高次施設へ紹介                  →Ｑ２１４・２１５を回答し、Ｑ２２３へ 
03   細胞診/組織診を行い高次施設へ紹介               →Ｑ２１４・２１５を回答し、Ｑ２２３へ 
04   細胞診/組織診/画像検査（自施設で CT・MRI 可能）まで行い高次施設へ紹介    

→Ｑ２１４・２１５を回答し、Ｑ２２３へ 
05   細胞診/組織診/画像検査（他施設で CT・MRI）/ 治療まで行う             →Ｑ２１４へ 
06   細胞診/組織診/画像検査（自施設 CT・MRI 可能）/ 治療まで行う            →Ｑ２１４へ 

 
Q214. 貴院は、日本婦人科腫瘍学会の指定修練認定施設ですか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   認定施設である    02   認定施設ではない 

 
Q215. 貴院には、下記の専門医・指導医はいますか。該当する欄すべてに をお付け下さい。また、在籍しているの

であれば在籍人数もご記入下さい。 

01   婦人科腫瘍専門医 人 
02   婦人科腫瘍指導医  人 
03   産婦人科専門医  人 
04   産婦人科指導医  人 

 
Q216. 貴院で行われた初回治療症例数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年間の実績） 

1A1 期：  例 1A2 期： 例 
1B1 期：  例 1B2 期： 例 
3A 期：  例 3B 期： 例 
4A 期：  例 4A 期： 例 

 
Q217. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ２１８へ 
02   施行していない       →Ｑ２１９へ 

 
Q218. 貴院において現時点で施行可能な手術療法について該当する欄すべてに をお付け下さい。また、平成 23 年 1
月 1 日～12 月 31 日迄の初回治療症例数をご記入下さい。 

01   円錐切除術   例 
02   単純子宮全摘出術  例 
03   準広汎子宮全摘術 例 
04   広汎子宮全摘術 例 
05   骨盤内臓除蔵術  例 

 
Q219. 貴院では、子宮頸がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ２２０へ 
02   施行していない       →Ｑ２２１へ 
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Q220. 貴院では、子宮頸がんに対する外来化学療法室での治療は可能ですか。該当する欄１つに をお付け下さい。

また、可能であれば平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日迄の施行症例数をご記入下さい。 

01   可能 施行症例数： 例／ コース 
02   不可能 

 
Q221. 貴院では、子宮頸がんに対して放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   自施設で施行している       施行症例数：         例 →Ｑ２２２へ 
02   他施設に依頼して施行している   施行症例数：         例 →Ｑ２２３へ 
03   施行していない 

 
Q222. 貴院において現時点で施行可能な放射線療法について該当する欄すべてに をお付け下さい。また、平成 23
年 1 月 1 日～12 月 31 日迄の初回治療症例数をご記入下さい。 

01   外照射のみ  例 
02   外照射＋化学療法による CCRT  例 
03   腔内照射のみ  例 
04   外照射＋腔内照射 例 
05   外照射＋腔内照射＋化学療法による CCRT 例 
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９－７－２ がんの診療（子宮体がん） 
Q223. 貴院では、子宮体がんの確定診断および治療について該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   子宮体がんの確定診断および治療に対応している                →Ｑ２２４へ 
02   子宮体がんの確定診断のみ対応している                    →Ｑ２２４へ 
03   可能な限り診断には対応するが、確定診断・治療にあたっては他院を紹介している →Ｑ２２４へ 
04   診断・治療には対応していない                        →Ｑ２３２へ 

 
Q224. 貴院において最もよく行われている子宮体がん（疑い含む）の患者さんへの対応として該当する欄１つに を

お付け下さい。 

01   高次施設への紹介のみ（検査なし）                      →Ｑ２３２へ 
02   細胞診のみ行い高次施設へ紹介                        →Ｑ２３２へ 
03   細胞診/組織診を行い高次施設へ紹介                      →Ｑ２３２へ 
04   細胞診/組織診/画像検査（自施設で CT・MRI 可能）まで行い高次施設へ紹介    →Ｑ２３２へ 
05   細胞診/組織診/画像検査（他施設で CT・MRI）/ 治療まで行う          →Ｑ２２５へ 
06   細胞診/組織診/画像検査（自施設 CT・MRI 可能）/ 治療まで行う         →Ｑ２２５へ 

 
Q225. 貴院で行われた初回治療症例数をご記入下さい。（平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日の 1 年間の実績） 

1A 期：  例 1B 期： 例 
1C 期：  例 2A 期： 例 
2B 期：  例 3A 期： 例 
3B 期：  例 3C 期： 例 
4A 期：  例 4B 期： 例 

 
Q226. 貴院では、手術療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ２２７へ 
02   施行していない       →Ｑ２２８へ 

 
Q227. 貴院において現時点で施行可能な手術療法について該当する欄すべてに をお付け下さい。また、平成 23 年 1
月 1 日～12 月 31 日迄の実績件数をご記入下さい。 

01   TAH + BSO   例 
02   TAH + BSO + PLN および PAN 郭清に準じた手術  例 
03   TAH + BSO + PLN および PAN 郭清術   例 
04   準広汎子宮全摘術 + PLN および PAN 郭清に準じた手術  例 
05   準広汎子宮全摘術+ PLN および PAN 郭清術  例 
06   広汎子宮全摘術  例 
07   広汎子宮全摘術 + PAN 郭清術  例 

 ※PLN: 骨盤リンパ節、PAN：傍大動脈リンパ節 
 
Q228. 貴院では、子宮体がんに対する化学療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。 

01   施行している        →Ｑ２２９へ 
02   施行していない       →Ｑ２３０へ 

 
Q229. 貴院では、子宮体がんに対して外来化学療法室での治療は可能ですか。該当する欄１つに をお付け下さい。

また、可能であれば平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日迄の施行症例数をご記入下さい。 

01   可能 施行症例数： 例／  コース 
02   不可能 
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Q230. 貴院では、術後の放射線療法を施行していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、可能であれば

平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日迄の施行症例数をご記入下さい。 

01   自施設で施行している         施行症例数：  例 
02   他施設に依頼して施行している      施行症例数：  例 
03   施行していない 

 
Q231. 貴院では、異型子宮内膜増殖症・子宮体癌 Ia 期、Grade 1 に対する妊孕能温存治療としてホルモン療法を施行

していますか。該当する欄１つに をお付け下さい。また、可能であれば平成 23 年 1 月 1 日～12 月 31 日迄の施行症

例数をご記入下さい。 

01   施行している 施行症例数： 例 
02   施行していない 
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９－８ がんの診療（その他のがん） 
Q232. 貴院における下記のがんの部位別すべてについて、当該疾患の診療を担当している主な診療科名、医師数（う

ち、専門としている医師数）についてご記入下さい。また、治療を実施している場合は、実施件数（平成 23 年 1
月 1 日～12 月 31 日の１年間の実績）についてもご記入下さい。 

※すべて対応していない場合は＜１０ 入院患者住所地別人数 →Ｑ２３３へ＞ 

部位別 主な診療科 医師数 
（うち、専門としている医師数） 

治療可否 治療件数 

01 脳腫瘍  科  人 （  人） 01-01 手術療法  件 
     01-02 化学療法  件

     01-03 放射線療法   
      01-03-01 体外照射  件

        01-03-02 定位放射線療法  件 
      01-03-03 IMRT  件

      01-03-04 小線源治療  件

02 脊髄腫瘍  科 人 （ 人） 02-01 手術療法  件

       02-02 化学療法  件 
     02-03 放射線療法   
      02-03-01 体外照射  件

      02-03-02 定位放射線療法  件

        02-03-03 IMRT  件 
        02-03-04 小線源治療  件 

03 眼・眼窩腫瘍  科 人 （ 人） 03-01 手術療法  件 
     03-02 冷凍凝固術  件 
       03-03 光凝固術  件 
       03-04 化学療法  件 
     03-05 眼動注  件 
     03-06 放射線療法   
        03-06-01 体外照射  件 
         03-06-02 IMRT  件 
       03-06-03 小線源治療  件 

04 口腔がん  科 人 （ 人） 04-01 手術療法   
        04-01-01 摘除術  件 
        04-01-02 再建術  件 
     04-02 化学療法  件 
     04-03 放射線療法   
        04-03-01 体外照射  件 
       04-03-02 IMRT  件 
     04-03-03 小線源治療  件 

05 咽頭がん・ 
喉頭がん 

 科 人 （ 人） 05-01 手術療法   
      05-01-01 摘除術  件 
        05-01-02 再建術  件 
     05-02 化学療法  件 
     05-03 放射線療法   
      05-03-01 体外照射  件 
       05-03-02 IMRT  件 
       05-03-03 小線源治療  件 

06 甲状腺がん  科 人 （ 人） 06-01 手術療法  件

     06-02 化学療法  件

       06-03 放射線療法   
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      06-03-01 体外照射  件 
     06-03-02 IMRT  件 
       06-03-03 小線源治療  件 
     06-03-03 放射性ヨード内用療法  件

07 縦隔腫瘍  科 人 （ 人） 07-01 手術療法  件

     07-02 化学療法  件

       07-03 放射線療法   
        07-03-01 体外照射  件 

08 中皮腫  科 人 （ 人） 08-01 手術療法  件

     08-02 化学療法  件

       08-03 放射線療法   
        08-03-01 体外照射  件 

09 食道がん  科 人 （ 人） 09-01 手術療法   
       09-01-01 開胸手術  件

         09-01-02 胸腔鏡下手術  件 
       09-02 内視鏡的治療   
       09-02-01 EMR  件

       09-02-02 ESD  件

       09-03 化学療法  件 
       09-04 放射線療法   
       09-04-01 体外照射  件

       09-04-02 小線源治療  件

       09-05 光線力学療法  件 
10 小腸がん  科  人 （  人） 10-01 手術療法  件 

     10-02 化学療法  件

     10-03 放射線療法   
      10-03-01 体外照射  件

11 GIST  科  人 （  人） 11-01 手術療法  件 
     11-02 化学療法  件

     11-03 放射線療法  件

12 胆道がん  科 人 （ 人） 12-01 手術療法  件

       12-02 化学療法  件 
       12-03 放射線療法   
     12-03-01 体外照射  件

     12-03-02 小線源治療  件

13 膵がん  科  人 （  人） 13-01 手術療法  件 
       13-02 化学療法  件 
     13-03 放射線療法   
     13-03-01 体外照射  件

14 腎がん  科  人 （  人） 14-01 手術療法   
       14-01-01 開腹手術  件 
     14-01-02 腹腔鏡下手術  件

     14-01-03 腹腔鏡下小切開手術  件

       14-02 化学療法  件 
       14-03 インターフェロン療法  件 
     14-04 放射線療法   
     14-04-01 体外照射  件

15 尿路がん  科  人 （  人） 15-01 手術療法   
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     15-01-01 開腹手術  件

     15-01-02 腹腔鏡下手術  件

       15-01-03 経尿道的手術  件 
     15-02 化学療法  件

     15-03 腎盂・尿管内注入療法  件

     15-04 放射線療法   
       15-04-01 体外照射  件 

16 膀胱がん  科  人 （  人） 16-01 手術療法   
     16-01-01 開腹手術  件

     16-01-02 経尿道的手術  件

       16-02 化学療法  件 
       16-03 膀胱内注入療法  件 
     16-04 放射線療法   
     16-04-01 体外照射  件

17 副腎腫瘍  科  人 （  人） 17-01 手術療法  件 
       17-02 化学療法  件 
     17-03 放射線療法   
     17-03-01 体外照射  件

18 前立腺がん  科  人 （  人） 18-01 手術療法   
       18-01-01 開腹手術  件 
     18-01-02 腹腔鏡下手術  件

     18-01-03 腹腔鏡下小切開手術  件

       18-02 化学療法  件 
       18-03 放射線療法   
      18-03-01 体外照射  件 
     18-03-02 IMRT  件 
     18-03-03 小線源治療  件 

19  精巣がん  科  人 （  人） 19-01 手術療法  件 
     19-02 化学療法  件

     19-03 放射線療法   
     19-03-01 体外照射  件

20  その他の 
男性生殖器がん 

 科  人 （  人） 20-01 手術療法  件 
       20-02 化学療法  件 
     20-03 放射線療法   
     20-03-01 体外照射  件

21  子宮がん  科  人 （  人） 21-01 手術療法   
       21-01-01  開腹手術  件 
     21-01-02  腹腔鏡下手術（膣式）  件

     21-02  化学療法  件

       21-03  放射線療法   
       21-03-01  体外照射  件 
     21-03-02  小線源治療  件

     21-04  光線力学療法  件

22  卵巣がん  科  人 （  人） 22-01 手術療法  件 
       22-02 化学療法  件 
     22-03 放射線療法   
     22-03-01 体外照射  件

23  その他の  科  人 （  人） 23-01 手術療法  件 
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女性生殖器がん      23-02 化学療法  件

     23-03 放射線療法   
       23-03-01 体外照射  件 
     23-03-02 小線源治療  件

24  皮膚腫瘍  科 人 （ 人） 24-01 手術療法  件

     24-02 化学療法  件

       24-03 インターフェロン療法  件 
       24-04 放射線療法   
     24-04-01 体外照射  件

     24-05 凍結療法  件

25  悪性骨軟部腫瘍  科  人 （  人） 25-01 手術療法   
       25-01-01 切・離断術  件 
     25-01-02 患肢温存術  件

     25-01-03 再建術  件

       25-01-04 骨移植術  件 
       25-02 化学療法  件 
     25-03 放射線療法   
     25-03-01  体外照射  件

       25-03-02  小線源治療  件 
26  血液腫瘍  科  人 （  人） 26-01  化学療法  件 

     26-02  移植   
       26-02-01  自家末梢血幹細

胞移植 
 件

       26-02-02  血縁者間同種造

血幹細胞移植 
 件 

     26-02-03  非血縁者間同種

骨髄移植または臍帯血移植 
 件

       26-03  放射線療法   
     26-03-01  体外照射  件

     26-03-02  全身照射  件

27  後腹膜・腹膜腫瘍  科 人 （ 人） 27-01  手術療法  件

       27-02  化学療法  件 
       27-03  放射線療法  件 

28  性腺外胚細胞腫  科 人 （ 人） 28-01  手術療法  件

     28-02  化学療法  件

       28-03  放射線療法  件 
29  原発不明がん  科  人 （  人） 29-01  手術療法  件 

     29-02  化学療法  件

     29-03  放射線療法  件

30  小児脳腫瘍  科  人 （  人） 30-01  手術療法  件 
       30-02  化学療法  件 
     30-03  放射線療法   
     30-03-01  体外照射  件

       30-03-02  定位放射線療法  件 
       30-03-03  IMRT  件 
     30-03-04  小線源治療  件

31  小児の眼・眼窩腫瘍  科 人 （ 人） 31-01  手術療法  件

       31-02  冷凍凝固術  件 
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     31-03  光凝固術  件

     31-04  化学療法  件

       31-05  眼動注  件 
     31-06  放射線療法   
     31-06-01  体外照射  件

     31-06-02  IMRT  件

       31-06-03  小線源治療  件 
32  小児悪性骨軟部腫瘍  科  人 （  人） 32-01  手術療法   

     32-01-01  切・離断術  件

     32-01-02  患肢温存術  件

       32-01-03  再建術  件 
       32-01-04  骨移植術  件 
     32-02  化学療法  件

     32-03  放射線療法   
       32-03-01  体外照射  件 
       32-03-02  小線源治療  件 

33  その他の小児

固形腫瘍 
 科 人 （ 人） 33-01  手術療法  件

     33-02  化学療法  件

       33-03  放射線療法   
       33-03-01  体外照射  件 
     33-03-02  小線源治療  件

34  小児血液腫瘍  科 人 （ 人） 34-01  化学療法  件

       34-02  移植   
       34-02-01  自家末梢血幹細

胞移植 
 件 

     34-02-02  血縁者間同種造

血幹細胞移植 
 件

       34-02-03  非血縁者間同種

骨髄移植または臍帯血移植 
 件 

     34-03  放射線療法   
     34-03-01  体外照射  件

       34-03-02  全身照射  件 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


