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手術 放射線 化学療法

× × ×

手術 放射線 化学療法

〇 × ○

手術 放射線 化学療法

× × ○

医師

結論

結論

対応

状況

離島・へき地における疾患別対応状況・課題

八

重

山

対応

状況
腎・尿路は専門医が必要。現在は退職後の嘱託泌尿器科医1名。かなり切迫した状態。

宮

古

腎・尿路（膀胱除く）・前立腺

北

部

対応

状況
大部分は大学病院に紹介。

泌尿器科医0名。

院内では対応不可。疑わしい症例は、中南部の病院へ紹介となる。

腎・尿路・前立腺の手術を行う。

将来的には腫瘍内科医を1名配備し、化学療法に対応してもらうのが望ましい。

開業医にも泌尿器科医がいない。

腎臓に関しては、外科医の応援で手術できる場合もある。

化学療法は、嘱託医にお願いしている。リスクのある症例に関しては、指示をもらって、八重山病

院の医師で対応している。

泌尿器科医は必要だが、原則的には診断までを行い、手術に関しては本島の病院に紹介する。

将来的には腫瘍内科医を1名配備し、化学療法に対応してもらうのが望ましい。

泌尿器科医は常勤1名。

南部医療センターと兼任の医師がいたが、宮古に常勤になったので、継続的な治療が可能になっ

た。

化学療法は、ホルモン療法等を含めて行っている。医師

結論

医師



手術 放射線 化学療法

× × 〇

手術 放射線 化学療法

× × ×

手術 放射線 化学療法

× × △

離島・へき地における疾患別対応状況・課題

八

重

山

対応

状況
急性期はすべて送る。治療後の維持療法は実施。

宮

古

血液

北

部

対応

状況
一部は開業医による化学療法可能。その他は、中南部の病院に紹介。

総合内科で骨髄腫の患者を治療している。外来・入院の化学療法に対応。

白血病に関しては、内服の化学療法のみ、注射の化学療法は一部対応。

院内には血液内科医不在。

名護市内の開業医が1名、血液専門医であり、往診相談可能。

医師

結論

医師

結論

対応

状況

医師

結論

化学療法は内容により可能。

月3回、血液内科医の外来応援。外来・入院の化学療法はなし。

内服の化学療法のみ。

急性白血病に関しては、診断をつけるために本島の病院に紹介する。

急性期はすべて送る。治療後の維持療法は実施。

急性白血病に関しては、診断をつけるために本島の病院に紹介する。








