
 
令和 3 年度 第 1 回 

北部地区医師会病院・琉球大学病院「グループ指定」に関するがん診療連携会議 
議事要旨 

 
日時：令和 3 年 6 月 29 日（火）16：00～17：00 
場所：ＷＥＢ開催 

（参加者３名） 
北部地区医師会病院 副院長 柴山順子先生 

副院長 照屋淳先生 
外科外来医長 野里栄治先生 

琉球大学病院    増田昌人（がんセンター） 
 

（欠席２名） 
北部地区医師会病院 病院長 諸喜田林先生 
  
(陪席者 2 名) 
琉球大学病院    有賀 拓郎 先生(診療情報管理センター) 

石川 千穂（琉大病院がんセンター事務） 
 
＜報告事項＞ 
１．令和２年度第１回北部地区医師会病院・琉球大学病院「グループ指定」に関する 

がん診療連携会議 議事要旨の確認   
資料 1 の確認がされ、承認された。 

         
＜協議事項＞ 
１．整備に関する指針における「グループ指定」で努力が必要な個所の確認について 

資料１に基づき、両院における、(１)～(５)の努力が必要な個所について、現状の確

認があり、それぞれ以下のようになった。 
【参考資料末尾に添付：令和２年度第１回議事要旨(課題について確認用)】 

  
(１) 院内クリティカルパス一覧  

琉大の院内クリティカルパス一覧が提示された。陪席の有賀先生より、北部地区医

師会病院の方で希望があるタイトルがあれば、詳細について提示できる、また北部

地区医師会病院からも提案があるパスがあれば琉大の当該診療科で同じパスを作成

できるとの発言があった。野里委員と有賀先生を中心に、両院のクリティカルパス



の一覧を共有し調整することとなった。次回定期カンファ開催時、進捗を確認する。 
 

(２)地域連携の会議体について   
  琉大の現状は、年 12 回の開催が必要。ホスピス病院の連絡会議に年に４～６回参

加する等で対応しているが、開催数が不十分とのことだった(現在は、その連絡会議も

新型コロナの影響で開催できてない)。北部地区医師会病院では、医療介護連携協議会

で、がん関連、在宅の患者さんのケアについて等の議題をあげる提案をしているので、

年１回の開催はクリアできそうとのことだった。                
 
(３) グループ指定の HP 掲載について 
  前回開催時、北部地区医師会病院ではホームページは公開されているが、パンフレ

ットでの情報提供は行われていないとのことだった。現在は、パンフレットのたたき

が出来ており、最終確認をしているので、もうすぐ患者さんに配布できるとのことだ

った。 
 
(４)病院間の PDCA サイクルの確保について 

 増田委員より、下記①～③について協力依頼があり、承認された。６病院相互評価

訪問の開催については WEB 開催も検討される。 
 ①今年度から WEB 開催の検討も含めて、６病院で開催すること。 
②個別の医療機関で改善点を自覚した上で、県全体で均てん化を図ること。 
③病院長、副病院長に立ち会ってもらい、病院全体、県全体で取り組まなくてはい

けない S 項目を重点的にチェックすること。 
 

(５)医療に係る安全管理外部評価について  
  琉大病院においては、資料１-(４)に記載があるように、外部監査を受けているとの

説明があった。北部地区医師会病院においては、医療安全の連携をとっている病院と

相互訪問をし、マニュアルの整備や安全対策の確認をもって評価としているとの説明

があった。増田委員より、次回から実施調査の報告書をのこせば今後スムーズになる

と提案があり、承認された。             
 

２．レジメンの登録、審査、管理に関する連携について 
 前回カンファレンス開催時、北部地区医師会病院においては、HP にレジメン一覧は

公開されていないとのことであったが、現在はレジメン一覧が詳細な内容が公開され

ているとのことだった。  
 

以上    



以下、参考資料 前回議事要旨(課題について確認用) 
 

令和２年度 第１回 

北部地区医師会病院・琉球大学病院「グループ指定」に関するがん診療連携会議  

 
 
日  時  令和３年３月２９日（火）16：00～16：35 

場  所  WEB開催 

構 成 員  ５名（出席者４名） 

 

北部地区医師会病院 病院長 諸喜田林先生 
副院長 照屋淳先生 
副院長 柴山順子先生 

琉球大学病院    増田昌人（がんセンター） 
 

（欠席１名） 
 
北部地区医師会病院 外科外来医長 野里栄治先生 
 
陪席者:1 名 石川千穂（琉大病院がんセンター事務） 

                                 
 
＜報告事項＞ 
１．「がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針」の確認について  
 資料 1 に基づき、増田委員より、「がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針」につい

て 
確認があった 
  
＜協議事項＞ 

３． 整備に関する指針における「グループ指定」で特に努力が必要な個所の確認と、レ

ジメンの登録審査管理の連携について確認があった。 
増田委員より、資料１に基づき、グループ指定の要件について、以下のように照らし

合わせがあった。 
 

資料１-Ⅶ 「地域がん診療病院の指定要件について」 

１ 診療体制  



（１）診療機能 
① 集学的治療等の提供体制及び標準的治療等の提供  
 

ア 我が国に多いがんを中心として、集学的治療等を提供する体制を有するとともに、標準

的治療等がん患者の状態に応じた適切な治療を提供すること。ただし、集学的治療や標準

的治療を提供できないがんについては、グループ指定を受けるがん診療連携拠点病院との

連携と役割分担により対応できる体制を整備すること。  
 特に問題ないとのことだった。 
  

イ「確実な連携体制を確保するため、グループ指定を受けるがん診療連携拠点病院と定期

的な合同のカンファレンスを開催すること。」 

諸喜田委員より、現況調査の際は、放射線科の先生に月１回来てもらっていること、定

期カンファが行われていることを記載している、との回答があった。また、本連絡会議を

年に数回定期開催することとなった。 

 

 
カ「地域がん診療病院の診療機能確保のための支援等に関するがん診療連携拠点病院との

人材交流計画を提出し、その計画に基づいた人材交流を行うこと。」 
諸喜田委員より、現況調査の際は、外科医、内科医を琉大から定期的に派遣してもらっ

ていることを記載しているとの回答があった。 
 
キ 「標準的治療等の均てん化のため、グループ指定を受けるがん診療連携拠点病院と連携

することにより、対応可能ながんについてクリティカルパスを整備し活用状況を把握する

こと。」 
琉大の方では院内クリティカルパスの進捗が遅いことが課題となっている。北部地区医

師会病院の方では、がんの手術のパスと、胃がん、大腸がん、乳がん、肝臓がんのパスが

あり、レジメンも作成されて電子カルテにて活用しているとのことだった。 
→貴院内クリティカルパスのご提示頂けますよう、お願い致します。 
＊琉大の不足分と貴院の不足分を補い合えればと存じます。 

 
ク 「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、定期的に開催すること。」 

 特に問題なく、行われているとのことだった。 

 

 シ 小児がん患者で長期フォローアップ中の患者については、小児がん拠点病院や連携す

る医療機関と情報を共有する体制を整備すること。 



 北部地区医師会病院では小児がんの長期フォローアップは行われていないとのことだっ

た。 
 

② 手術療法の提供体制 
ア 我が国に多いがんに対する手術のうち、提供が困難であるものについてはグループ指定

を受けるがん診療連携拠点病院との連携により提供できる体制を整備すること。  
 連携による提供の体制は、整っているとのことだった。 
  
イ グループ指定を受けるがん診療連携拠点病院と連携することにより術中迅速病理診断

を提供できる体制を整備すること。なお、当該体制は遠隔病理診断でも可とする。  
 術中迅速病理診断を提供できる体制は、北部地区医師会病院単独で整備されているとの

ことだった。  
 
③ 放射線治療の提供体制  
設備や人材配置の点から放射線治療の提供が困難である場合には、グループ指定を受ける

がん診療連携拠点病院 と連携することにより放射線治療を提供できる体制を整備すること。 
 北部地区医師会病院と琉大との間では連携はうまくいっているとのことだった。 
 
④ 薬物療法の提供体制 
イ グループ指定を受ける がん診療連携拠点病院 との連携により、薬物療法のレジメンを

審査するとともに、標準的な薬物療法を提供できる体制を整備すること。 
 この点は協議事項 2 で審議された。 
 
⑥地域連携の協力体制  
グループ指定を受ける がん診療連携拠点病院 との連携により、Ⅱの１の（１）の⑥に定め

る要件 （後述）を満たすこと。 
＊Ⅷ 既指定病院の取扱い、指定・指定の更新の推薦手続等、指針の見直し及び施行期日に

ついて 
＜Ⅱの１の（１）の⑥に定める要件＞ 
ア 地域の医療機関から紹介されたがん患者の受け入れを行うこと。また、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うこと。その際、緩和ケアの提供に関

しては、当該医療圏内の緩和ケア病棟や在宅緩和ケアが提供できる診療所等のマップや

リストを作成する等、患者やその家族に対し常に地域の緩和ケア提供体制について情報

提供できる体制を整備すること。  
北部地区医師会病院では、「沖縄県がん診療連携協議会」の公式サイト、「うちなーが

んネットがんじゅう」にリンクできるよう掲載されているとのことだった。また、同じく



北部地区医師会病院においては、患者やその家族に対し常に地域の緩和ケア提供体制につ

いて情報提供できる体制を整備することに関しても、情報がHPに公開されているとのこと

だった。  
 

 
イ 病理診断又は画像診断に関する依頼、手術、放射線治療、薬物療法又は緩和ケアの提供

に関する相談など、地域の医療機関の医師と診断及び治療に関する相互的な連携協力体

制・教育体制を整備すること。 
 北部地区医師会病院単独で、特に問題なく、整備されているとのことだった。 
 
ウ 当該医療圏内のがん診療に関する情報を集約し、当該圏域内の医療機関やがん患者等に

対し、情報提供を行うこと。  
 北部地区医師会病院においては、問題なく、十分提供されているとのことだった。 
  
エ がん患者に対して、周術期の口腔健康管理や、治療中の副作用・合併症対策、口腔リハ

ビリテーションなど、必要に応じて院内又は地域の歯科医師と連携することが望ましい。  
 北部地区医師会病院では、名護市内の個人開業歯科医と連携しているとのことだった。 
 
オ 我が国に多いがんその他必要ながんについて、地域連携クリティカルパス（がん診療連

携拠点病院等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。以下同

じ。）を整備すること。  
 県全体で5大がん及び、前立腺がんの地域連携パスが作成されており、問題ないとのこと

だった。 
 
 
カ 地域連携時には、がん疼痛等の症状が十分に緩和された状態での退院に努め、症状緩和

に係る院内クリティカルパスに準じた地域連携クリティカルパスやマニュアルを整備する

など、院内での緩和ケアに関する治療が在宅診療でも継続して実施できる体制を整備する

こと。 
 現在、北部地区医師会病院では、病院の中での看取りが多いが、在宅診療所と連携をと

ってはいるので希望がある際は、対応はしているとのことだった。また緩和ケアのマニュ

アルもあるとのことだった。緩和ケアに関する地域連携パスについてはまだとのことだっ

たが、増田委員より、琉大の緩和ケアに関する地域連携パスが完成した際に、そちらを使

用するのはどうかと提案があり、承認された。 
 



キ 退院支援に当たっては、主治医、緩和ケアチーム等の連携により療養場所等に関する意

思決定支援を行うとともに、必要に応じて地域の在宅診療に携わる医師や訪問看護師等と

退院前カンファレンスを実施すること。  
 琉大は退院前カンファに課題があるが、北部地区医師会病院では問題なくおこなってい

るようだった。 
 
ク 当該医療圏において、地域の医療機関や在宅診療所等の医療・介護従事者とがんに関す

る医療提供体制や社会的支援のあり方について情報を共有し、役割分担や支援等について

議論する場を年１回以上設けること。なお、その際には既存の会議体を利用する等の工夫

を行うことが望ましい。 
 琉大では年１２回以上行うことになっており、北部地区医師会病院では行われていない

状況とのことだった。今後、既存の会議体の中に盛り込み、年１回以上は行うように検討

するとのことだった。 
→現状をご報告ください。 
 
 
⑦ セカンドオピニオンの提示体制  
ア 我が国に多いがんその他対応可能ながんについて、手術療法、放射線治療、薬物療法又

は緩和ケア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を提示

できる体制を整備すること。またグループ指定の がん診療連携拠点病院 との連携による提

示も可とする。 
 北部地区医師会病院にて単独で、問題なく、整備されているとのことだった。 
 
４ 相談支援・情報提供・院内がん登録  
（１）がん相談支援センター  
② グループ指定の がん診療連携拠点病院 との連携と役割分担によりⅡの４の（１）に規

定する相談支援業務を行うこと。 
 北部地区医師会病院単独で、相談支援業務は、行われているとのことだった。 
 
（３）情報提供・普及啓発  
② グループ指定を受ける がん診療連携拠点病院 名やその連携内容、連携実績等について

ホームページ、パンフレット等でわかりやすく公表すること。 
 北部地区医師会病院ではホームページは公開されているが、パンフレットでの情報提供

は行われていないとのことだった。今後パンフレット作成し、情報公表するとのことだっ

た。 
→現状についてご報告ください。 



 
５ ＰＤＣＡサイクルの確保  
（１） 自施設の診療機能や診療実績、地域連携に関する実績や活動状況の他、がん患者の

療養生活の質について把握・評価し、課題認識を院内の関係者で共有した上で、組織的な

改善策を講じること。なお、その際にはＱＩの利用や、第三者による評価、拠点病院間の

実地調査等を用いる等、工夫をすること。  
（２） これらの実施状況につき都道府県拠点病院を中心に都道府県内の がん診療連携拠点

病院 、特定領域拠点病院、地域がん診療病院において、情報共有と相互評価を行うととも

に、地域に対してわかりやすく広報すること。 
増田委員より、現在、那覇市立病院、中部病院、琉大病院の３か所で行われているがん

相談支援センターの相互評価訪問を、次年度、６病院に拡大する予定であると発言があっ

た。 
①今年度から WEB 開催の検討も含めて、６病院で開催すること。 
②個別の医療機関で改善点を自覚した上で、県全体で均てん化を図ること。 
③病院長、副病院長に立ち会ってもらい、病院全体、県全体で取り組まなくてはいけ

ない S 項目を重点的にチェックすること。 
 
６ 医療に係る安全管理 
（４） 医療に係る安全管理の体制及び取り組み状況について、第三者による評価や 拠点病

院 間での実地調査等を活用することが望ましい。 
増田委員より、照屋委員の方で、安全対策に関する会議の議事要旨、組織表、安全管理

マニュアルを用意してもらい、例えば幹事会の際に相互チェックを行うのはどうかと、提

案があり、承認された。 
 
４．レジメンの登録、審査、管理に関する連携について  

現状、北部地区医師会病院ではレジメン一覧表を HP 上で公開しているかの確認があ

り、 
諸喜田委員より、公表されていないとの回答だった。 
琉大は、以前はがん種とレジメン名しか公表していなかったが、現在は商品名や単位等

まで詳細に公表しているとの説明があった。今後、北部地区医師会病院でも、薬剤部に

確認し、早めに詳細まで公表することとなった。増田委員より、表の取りまとめについ

ては、何かあれば、琉大の薬剤師とも相談できる旨、発言があった。  
→その後、詳細公開までに至っておりますでしょうか。現状についてご報告ください。

    
 
 



 

 

以上 

 



 
 

令和 3 年度 第 1 回 
北部地区医師会病院・琉球大学病院「グループ指定」に関するがん診療連携会議 

議事次第 
 
 
日時：令和 3 年 6 月 29 日（火）16：00～17：00 
場所：ＷＥＢ開催 
参加者（予定）:5 名  

北部地区医師会病院 病院長 諸喜田林先生 
副院長 照屋淳先生 
副院長 柴山順子先生 
外科外来医長 野里栄治先生 

琉球大学病院    増田昌人（がんセンター） 
陪席者:2名 有賀拓郎 先生(琉大診療情報管理センター) 

石川千穂（琉大がんセンター事務） 
 
 
＜報告事項＞ 
１．令和２年度第１回北部地区医師会病院・琉球大学病院「グループ指定」に関する 

がん診療連携会議 議事要旨の確認          【資料１】   P2 
２．その他 
 
 
＜協議事項＞ 
１．整備に関する指針における「グループ指定」で努力が必要な個所の確認について 

【資料１】    P2 
(１)【琉大】院内クリティカルパス一覧             【資料１-(１)】P6 
(２)地域連携の会議体について                 【資料なし】 
(３) グループ指定の HP 掲載について              【資料１-(２)】P12 
(４)病院間の PDCA サイクルの確保について           【資料１-(３)】P13 
(５)医療に係る安全管理外部評価について             【資料１-(４)】P22  
 

２．レジメンの登録、審査、管理に関する連携について     【資料２】  別紙 
３．その他 
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令和２年度 第１回 
北部地区医師会病院・琉球大学病院「グループ指定」に関するがん診療連携会議  

 
 
日  時  令和３年３月２９日（火）16：00～16：35 

場  所  WEB開催 

構 成 員  ５名（出席者４名） 

 

北部地区医師会病院 病院長 諸喜田林先生 
副院長 照屋淳先生 
副院長 柴山順子先生 

琉球大学病院    増田昌人（がんセンター） 
 

（欠席１名） 
 
北部地区医師会病院 外科外来医長 野里栄治先生 
 
陪席者:1 名 石川千穂（琉大病院がんセンター事務） 

                                 
 
＜報告事項＞ 
１．「がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針」の確認について  
 資料 1 に基づき、増田委員より、「がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針」について 
確認があった 
  
＜協議事項＞ 

１． 整備に関する指針における「グループ指定」で特に努力が必要な個所の確認と、レジメンの登

録審査管理の連携について確認があった。 
増田委員より、資料１に基づき、グループ指定の要件について、以下のように照らし合わせがあ

った。 
 

資料１-Ⅶ 「地域がん診療病院の指定要件について」 

１ 診療体制  
（１）診療機能 
① 集学的治療等の提供体制及び標準的治療等の提供  
 

ア 我が国に多いがんを中心として、集学的治療等を提供する体制を有するとともに、標準的治療等

がん患者の状態に応じた適切な治療を提供すること。ただし、集学的治療や標準的治療を提供でき

ないがんについては、グループ指定を受けるがん診療連携拠点病院との連携と役割分担により対応

できる体制を整備すること。  
 特に問題ないとのことだった。 
  

イ「確実な連携体制を確保するため、グループ指定を受けるがん診療連携拠点病院と定期的な合同

のカンファレンスを開催すること。」 

諸喜田委員より、現況調査の際は、放射線科の先生に月１回来てもらっていること、定期カンファ

が行われていることを記載している、との回答があった。また、本連絡会議を年に数回定期開催する

こととなった。 

 

 
カ「地域がん診療病院の診療機能確保のための支援等に関するがん診療連携拠点病院との人材交流

計画を提出し、その計画に基づいた人材交流を行うこと。」 
諸喜田委員より、現況調査の際は、外科医、内科医を琉大から定期的に派遣してもらっていること

を記載しているとの回答があった。 
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資料１



 

キ 「標準的治療等の均てん化のため、グループ指定を受けるがん診療連携拠点病院と連携すること

により、対応可能ながんについてクリティカルパスを整備し活用状況を把握すること。」 
琉大の方では院内クリティカルパスの進捗が遅いことが課題となっている。北部地区医師会病院の

方では、がんの手術のパスと、胃がん、大腸がん、乳がん、肝臓がんのパスがあり、レジメンも作成

されて電子カルテにて活用しているとのことだった。 
→貴院内クリティカルパスのご提示頂けますよう、お願い致します。 
＊琉大の不足分と貴院の不足分を補い合えればと存じます。 

 
ク 「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、

定期的に開催すること。」 

 特に問題なく、行われているとのことだった。 

 
 シ 小児がん患者で長期フォローアップ中の患者については、小児がん拠点病院や連携する医療機

関と情報を共有する体制を整備すること。 
 北部地区医師会病院では小児がんの長期フォローアップは行われていないとのことだった。 
 
② 手術療法の提供体制 
ア 我が国に多いがんに対する手術のうち、提供が困難であるものについてはグループ指定を受ける

がん診療連携拠点病院との連携により提供できる体制を整備すること。  
 連携による提供の体制は、整っているとのことだった。 
  
イ グループ指定を受けるがん診療連携拠点病院と連携することにより術中迅速病理診断を提供で

きる体制を整備すること。なお、当該体制は遠隔病理診断でも可とする。  
 術中迅速病理診断を提供できる体制は、北部地区医師会病院単独で整備されているとのことだった。  
 
③ 放射線治療の提供体制  
設備や人材配置の点から放射線治療の提供が困難である場合には、グループ指定を受ける がん診療

連携拠点病院 と連携することにより放射線治療を提供できる体制を整備すること。 
 北部地区医師会病院と琉大との間では連携はうまくいっているとのことだった。 
 
④ 薬物療法の提供体制 
イ グループ指定を受ける がん診療連携拠点病院 との連携により、薬物療法のレジメンを審査する

とともに、標準的な薬物療法を提供できる体制を整備すること。 
 この点は協議事項 2 で審議された。 
 
⑥地域連携の協力体制  
グループ指定を受ける がん診療連携拠点病院 との連携により、Ⅱの１の（１）の⑥に定める要件（後

述）を満たすこと。 
＊Ⅷ 既指定病院の取扱い、指定・指定の更新の推薦手続等、指針の見直し及び施行期日について 

＜Ⅱの１の（１）の⑥に定める要件＞ 
ア 地域の医療機関から紹介されたがん患者の受け入れを行うこと。また、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うこと。その際、緩和ケアの提供に関しては、当該医療圏

内の緩和ケア病棟や在宅緩和ケアが提供できる診療所等のマップやリストを作成する等、患者や

その家族に対し常に地域の緩和ケア提供体制について情報提供できる体制を整備すること。  
北部地区医師会病院では、「沖縄県がん診療連携協議会」の公式サイト、「うちなーがんネットが

んじゅう」にリンクできるよう掲載されているとのことだった。また、同じく北部地区医師会病院に

おいては、患者やその家族に対し常に地域の緩和ケア提供体制について情報提供できる体制を整備す

ることに関しても、情報がHPに公開されているとのことだった。  
 

 
イ 病理診断又は画像診断に関する依頼、手術、放射線治療、薬物療法又は緩和ケアの提供に関する

相談など、地域の医療機関の医師と診断及び治療に関する相互的な連携協力体制・教育体制を整備

すること。 
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 北部地区医師会病院単独で、特に問題なく、整備されているとのことだった。 
 
ウ 当該医療圏内のがん診療に関する情報を集約し、当該圏域内の医療機関やがん患者等に対し、情

報提供を行うこと。  
 北部地区医師会病院においては、問題なく、十分提供されているとのことだった。 
  
エ がん患者に対して、周術期の口腔健康管理や、治療中の副作用・合併症対策、口腔リハビリテー

ションなど、必要に応じて院内又は地域の歯科医師と連携することが望ましい。  
 北部地区医師会病院では、名護市内の個人開業歯科医と連携しているとのことだった。 
 
オ 我が国に多いがんその他必要ながんについて、地域連携クリティカルパス（がん診療連携拠点病

院等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。以下同じ。）を整備すること。  
 県全体で5大がん及び、前立腺がんの地域連携パスが作成されており、問題ないとのことだった。 
 
 
カ 地域連携時には、がん疼痛等の症状が十分に緩和された状態での退院に努め、症状緩和に係る院

内クリティカルパスに準じた地域連携クリティカルパスやマニュアルを整備するなど、院内での緩

和ケアに関する治療が在宅診療でも継続して実施できる体制を整備すること。 
 現在、北部地区医師会病院では、病院の中での看取りが多いが、在宅診療所と連携をとってはいる

ので希望がある際は、対応はしているとのことだった。また緩和ケアのマニュアルもあるとのことだ

った。緩和ケアに関する地域連携パスについてはまだとのことだったが、増田委員より、琉大の緩和

ケアに関する地域連携パスが完成した際に、そちらを使用するのはどうかと提案があり、承認された。 
 
キ 退院支援に当たっては、主治医、緩和ケアチーム等の連携により療養場所等に関する意思決定支

援を行うとともに、必要に応じて地域の在宅診療に携わる医師や訪問看護師等と退院前カンファレ

ンスを実施すること。  
 琉大は退院前カンファに課題があるが、北部地区医師会病院では問題なくおこなっているようだっ

た。 
 
ク 当該医療圏において、地域の医療機関や在宅診療所等の医療・介護従事者とがんに関する医療提

供体制や社会的支援のあり方について情報を共有し、役割分担や支援等について議論する場を年１

回以上設けること。なお、その際には既存の会議体を利用する等の工夫を行うことが望ましい。 
 琉大では年１２回以上行うことになっており、北部地区医師会病院では行われていない状況とのこ

とだった。今後、既存の会議体の中に盛り込み、年１回以上は行うように検討するとのことだった。 
→現状をご報告ください。 
 
 
⑦ セカンドオピニオンの提示体制  
ア 我が国に多いがんその他対応可能ながんについて、手術療法、放射線治療、薬物療法又は緩和ケ

ア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を提示できる体制を整備

すること。またグループ指定の がん診療連携拠点病院 との連携による提示も可とする。 
 北部地区医師会病院にて単独で、問題なく、整備されているとのことだった。 
 
４ 相談支援・情報提供・院内がん登録  
（１）がん相談支援センター  
② グループ指定の がん診療連携拠点病院 との連携と役割分担によりⅡの４の（１）に規定する相

談支援業務を行うこと。 
 北部地区医師会病院単独で、相談支援業務は、行われているとのことだった。 
 
（３）情報提供・普及啓発  
② グループ指定を受ける がん診療連携拠点病院 名やその連携内容、連携実績等についてホームペ

ージ、パンフレット等でわかりやすく公表すること。 
 北部地区医師会病院ではホームページは公開されているが、パンフレットでの情報提供は行われて
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いないとのことだった。今後パンフレット作成し、情報公表するとのことだった。 
→現状についてご報告ください。 
 
５ ＰＤＣＡサイクルの確保  
（１） 自施設の診療機能や診療実績、地域連携に関する実績や活動状況の他、がん患者の療養生活

の質について把握・評価し、課題認識を院内の関係者で共有した上で、組織的な改善策を講じるこ

と。なお、その際にはＱＩの利用や、第三者による評価、拠点病院間の実地調査等を用いる等、工

夫をすること。  
（２） これらの実施状況につき都道府県拠点病院を中心に都道府県内の がん診療連携拠点病院 、

特定領域拠点病院、地域がん診療病院において、情報共有と相互評価を行うとともに、地域に対し

てわかりやすく広報すること。 
増田委員より、現在、那覇市立病院、中部病院、琉大病院の３か所で行われているがん相談支援セ

ンターの相互評価訪問を、次年度、６病院に拡大する予定であると発言があった。 
①今年度から WEB 開催の検討も含めて、６病院で開催すること。 
②個別の医療機関で改善点を自覚した上で、県全体で均てん化を図ること。 
③病院長、副病院長に立ち会ってもらい、病院全体、県全体で取り組まなくてはいけな 
い S 項目を重点的にチェックすること。 

 
６ 医療に係る安全管理 
（４） 医療に係る安全管理の体制及び取り組み状況について、第三者による評価や 拠点病院 間で

の実地調査等を活用することが望ましい。 
増田委員より、照屋委員の方で、安全対策に関する会議の議事要旨、組織表、安全管理マニュア

ルを用意してもらい、例えば幹事会の際に相互チェックを行うのはどうかと、提案があり、承認され

た。 
 
２．レジメンの登録、審査、管理に関する連携について  

現状、北部地区医師会病院ではレジメン一覧表を HP 上で公開しているかの確認があり、 
諸喜田委員より、公表されていないとの回答だった。 
琉大は、以前はがん種とレジメン名しか公表していなかったが、現在は商品名や単位等まで詳細に

公表しているとの説明があった。今後、北部地区医師会病院でも、薬剤部に確認し、早めに詳細ま

で公表することとなった。増田委員より、表の取りまとめについては、何かあれば、琉大の薬剤師

とも相談できる旨、発言があった。  
→その後、詳細公開までに至っておりますでしょうか。現状についてご報告ください。    

 
 

 

 

以上 

005

miyazato2
鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢繝ｻ繝ｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ隰ｳ・ｾ繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｵ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｺ鬯ｮ・ｯ繝ｻ・ｷ繝ｻ縺､ﾂ�鬮ｫ・ｴ闔ｨ螟ｲ・ｽ・ｽ繝ｻ・ｦ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髣包ｽｳ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ鬮ｫ・ｶ隰撰ｽｺ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ驕呈汚・ｽ・ｭ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｰ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ陷ｿ螟懶ｽｱ蝣､・ｹ譎｢・ｽ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ鬮ｮ諛ｶ・ｽ・｣郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ陝ｷ・｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢鬮ｫ・ｴ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ
資料１-(２)　P12参照

miyazato2
鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢繝ｻ繝ｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ隰ｳ・ｾ繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｵ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｺ鬯ｮ・ｯ繝ｻ・ｷ繝ｻ縺､ﾂ�鬮ｫ・ｴ闔ｨ螟ｲ・ｽ・ｽ繝ｻ・ｦ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髣包ｽｳ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ鬮ｫ・ｶ隰撰ｽｺ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ驕呈汚・ｽ・ｭ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｰ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ陷ｿ螟懶ｽｱ蝣､・ｹ譎｢・ｽ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ鬮ｮ諛ｶ・ｽ・｣郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ陝ｷ・｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢鬮ｫ・ｴ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ
資料１-(３)　P13参照

miyazato2
鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢繝ｻ繝ｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ隰ｳ・ｾ繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｵ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｺ鬯ｮ・ｯ繝ｻ・ｷ繝ｻ縺､ﾂ�鬮ｫ・ｴ闔ｨ螟ｲ・ｽ・ｽ繝ｻ・ｦ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髣包ｽｳ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ鬮ｫ・ｶ隰撰ｽｺ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ驕呈汚・ｽ・ｭ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｰ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ陷ｿ螟懶ｽｱ蝣､・ｹ譎｢・ｽ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ鬮ｮ諛ｶ・ｽ・｣郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ陝ｷ・｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢鬮ｫ・ｴ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ
資料１-(４)　P22参照



006

miyazato2
鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢繝ｻ繝ｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ隰ｳ・ｾ繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｵ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｺ鬯ｮ・ｯ繝ｻ・ｷ繝ｻ縺､ﾂ�鬮ｫ・ｴ闔ｨ螟ｲ・ｽ・ｽ繝ｻ・ｦ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髣包ｽｳ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ鬮ｫ・ｶ隰撰ｽｺ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ驕呈汚・ｽ・ｭ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｰ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ陷ｿ螟懶ｽｱ蝣､・ｹ譎｢・ｽ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ鬮ｮ諛ｶ・ｽ・｣郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ陝ｷ・｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢鬮ｫ・ｴ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ
資料１-(１)



007



008



009



010



011



「北部地区医師会病院と琉大病院のグループ指定」に関する 
琉大病院ホームページ掲載について  
 
現状報告 (２０２１年６月１７日) 
６月末にメール審議で開催予定の広報委員会へ、依頼文提出済み。 
承認され、順調に進めば、７月上旬には琉大病院 HP にアップされる。 
 

012

miyazato2
鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢繝ｻ繝ｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ隰ｳ・ｾ繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｵ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｺ鬯ｮ・ｯ繝ｻ・ｷ繝ｻ縺､ﾂ�鬮ｫ・ｴ闔ｨ螟ｲ・ｽ・ｽ繝ｻ・ｦ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髣包ｽｳ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ鬮ｫ・ｶ隰撰ｽｺ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ驕呈汚・ｽ・ｭ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｯ繝ｻ・ｩ髯晢ｽｷ繝ｻ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ髫ｰ・ｫ繝ｻ・ｾ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｴ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｰ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ郢晢ｽｻ陷ｿ螟懶ｽｱ蝣､・ｹ譎｢・ｽ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｧ鬯ｩ蟷｢・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬯ｮ・ｫ繝ｻ・ｴ鬮ｮ諛ｶ・ｽ・｣郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・｢鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｯ・ｩ陝ｷ・｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢鬮ｫ・ｴ髮懶ｽ｣繝ｻ・ｽ繝ｻ・｢驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬯ｩ蟷｢・ｽ・｢髫ｴ雜｣・ｽ・｢郢晢ｽｻ繝ｻ・ｽ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｻ鬩幢ｽ｢隴趣ｽ｢繝ｻ・ｽ繝ｻ・ｻ驛｢譎｢・ｽ・ｻ郢晢ｽｻ繝ｻ・ｹ
資料１-(２)



2021 年 1 月 7 日 
情報提供・相談支援部会

部会長 大久保礼子

令和 2 年度第 1 回がん相談支援センター相互評価報告書 

１．目的

 県内複数のがん相談支援センターとの相互訪問において外部評価を受ける機会を創出し、

評価内容をふまえ、改善案等の提言および実施とともにがん相談支援センターの質の担保

を図る。

２．実施方法

（１）県内のがん相談支援センターの中から 1 か所を選定し、複数のがん相談支援センタ

ー構成員が訪問して、業務および運営等に関するヒアリングを実施する。

（２）評価指標は「がん相談支援センターPDCA 実施状況チェックリスト 2019 年作成版

（全国部会作成版）」を使用する。チェックリストの全項目を、項目ごとに提示されて

いる 3 段階で評価を行い、次にその 3 段階評価を点数化して合計点数で全体の達成度

を測る。再掲を含む全部で 62 項目の指標 186 点満点とする。また、指標は達成すべ

き優先順位の目安として項目ごとに S・A・B・C に区分されている*。今回は S から

C のすべての項目において評価を実施した。

*)S 項目：（全国一律に）特に優先的に取り組む項目、A 項目：（全国一律に）優先的

に取り組むべき項目、B 項目：取り組むべき項目、C 項目：施設の実情などに合わせ

て可能な範囲で取り組むとよい項目

（３）訪問に係る費用はそれぞれの所属機関の負担とする。

３．実施日

令和 2 年 12 月 22 日（火）14 時～16 時 30 分 

４．場所

琉球大学病院がん相談支援センターおよびがんセンター

５．プログラム

14:00～14:30 部署訪問によるヒアリングおよび見学 
14:30～14:50 講評および意見交換 

（１）訪問施設へのコメント、改善点

（２）チェック項目に対する要否

14:50～15:00 総括 
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６．参加者 

  氏名 所属 備考 

1 傳道 聡子 県立中部病院 がん相談支援センター 実務者 

2 喜舎場利恵 県立中部病院 がん相談支援センター 実務者 

3 仲宗根 恵美 那覇市立病院 がん相談支援センター 実務者 

4 知念 隼史 那覇市立病院 がん相談支援センター 事務 

5 大久保礼子 琉球大学病院 がん相談支援センター 実務者 

6 山田 綾美 琉球大学病院 がん相談支援センター 実務者 

7 増田 昌人 琉球大学病院 がん相談支援センター 責任者 

 
７．結果 
（１）琉大病院の総得点は 148 点（186 点満点）で、全体として 80％達成という結果にな

った。必須項目（S 項目・A 項目）においては高評価となっており、総評はおおむね

達成できているという結果だった。 
（２）未達成だった項目は、A 項目において１つ、C 項目において 5 つが評価１となった。 

＊A 項目のうち改善を要する項目 
「指標 41.対応した際の記録（音声データ等）とがん相談対応評価表等を用いて、定期

的に相談対応のモニタリングを行っている」 
評価 1：事例検討は行っているが、評価表を用いてのモニタリングは行っていない。 

評価理由：モニタリングを行うためにがん相談の内容を録音できる環境が未整備で、録

音にあたって相談者からの同意をとることなど、運営についても検討され

ていない。 
（３）各項目の結果は、PDCA チェックリストを参照。 
 
８．主な質問や意見 
・ 面談室の安全管理面から防犯ブザーなどの設置が必要ではないか。 
・ アピアランス支援の一環のウィッグ展示は、以前は廊下に設置したが面談室内に変更し

た。設置場所については、感染症対策と併せて検討が必要。 
・ 外来化療室など外来から介入依頼はどのタイミングで呼ばれるのか。予約が決まった時

点で事前に連絡をもらえるのか。 
→琉大では、患者さんが来院したタイミングで看護師等から連絡を受け、在室時間など

確認し訪問する。特に外来化療室では運用が周知されており、初回利用者については

全例、がん相談員の面談を実施している。 
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・ 電子カルテ上の相談記録について、誰でも閲覧できるのか。どこでも閲覧可能か。 
→相談支援センターのフォルダを作成。ロックをかけており、パスワードは相談員のみ

共有している。電カル PC であればどの端末からでも閲覧可能。 
・ 病院で実施されている患者満足度調査にがん相談センターの部署の項目を組み込んで

もらうことは可能か。 
→それぞれの病院で検討 

・ 相談対応への質評価のための音声録音の整備状況はどうか。 
  →琉大のがん相談支援センターでは未整備。那覇市立病院、中部病院では医療安全の面

から自動録音機能がついた固定電話を１つ用意している。録音については自動音声

でアナウンスが流し、患者同意を得ている。 
 
９．相互評価訪問スケジュール 
 那覇市立病院は今年度内、中部病院は次年度上半期での開催を検討することとなった。 
 
１０．総括 
 各施設においてやるべきことを明瞭化し、がん相談支援センターでの設備に必要なこと

を情報提供・相談支援部会で検討し、がん診療連携協議会の議題として挙げていくことが求

められる。 
また、各施設による自己チェックを行い、チェックリスト自体に問題点がないかを併せて

検討するように増田センター長より総括があった。 
 
訪問時の様子 
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1

都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会情報提供・相談支援部会

対象施設名：琉大病院
施策 講評

必要な条件・状態 番号 優先順位 実施状況の案および例示 3段階評価の案および例示
2020年度
実施状況

補足説明、コメント等

1 A 病院管理者およびがん相談支援センター管理者
は、院内掲示や配布物（チラシ・診療案内・入院
案内・院内広報誌等）、病院ウェブサイト等で、
がん相談支援センターの窓口をわかりやすく提示
し、それを定期的に見直している

３：定期的（少なくとも１年おき）に見直しの
機会を設けている
２：掲示をしているが、定期的な見直しの機会
は設けていない
１：掲示できていない、掲示する予定である

3

掲示場所、数など
・院内掲示（外来３か
所）
・がんセンターウェブサ
イト
・各科外来で配布チラシ
設置

▪看板や案内ボードの作成、設置場所どのよ
うにしているか？
→看板は相談室入口横に設置。
→案内ボードは正面玄関入口等に設置した期
間もあるが、共有スペースのため現在は撤
去。

2 C 病院管理者やがん相談支援センター管理者は、病
院ウェブサイトのトップページからがん相談支援
センターのページに直接いくことができるよう、
サイトを構成している。

３：トップページからがん相談支援センターの
ページへのリンクが貼られている
２：がん相談支援センターのページはあるが、
トップページからのリンクはない
１：がん相談支援センターのページがない

2

・病院ウェブサイトから
がんセンターリンク。が
んセンターホームページ
内に記載）

3 C 都道府県内の相談支援部会等の活動の一環とし
て、地域の患者・家族・市民に対しての周知効果
が見込まれる取り組み（例：センター外での出張
がん相談・リレーフォーライフ等）に協力・参画
している

３：現在、協力・参画している
２：輪番制のため、現在、協力・参画していな
いが、協力実績や今後の協力予定がある
１：現在、協力・参画しておらず、協力実績や
今後の協力予定もない。または、県全体（部
会、行政、都道府県拠点等）として、地域向け
周知・広報の取り組みが行われていない

2

開催場所、開催数など
・今年度が地域活動ない
が、過去に図書館まつり
での出張相談、リレー
フォーライフ、ラジオ出
演等に参加実績あり

4 B 病院管理者やがん相談支援センター管理者は、す
べての利用者が直接アクセスできる専用回線や窓
口、相談室を用意している

３：がん相談支援センターの場所や連絡先が明
瞭であり、相談のための環境面（電話相談専用
回線・対面相談のための相談室等）も整備され
ている
２：がん相談支援センターの場所や連絡先が明
瞭で、利用者がアクセスしようと思えばたどり
つくことができる
１：がん相談支援センターの場所や連絡先が不
明瞭で、利用者がアクセスしようと思ってもた
どりつけない場合がある

3

▪面談室兼相談員事務室であるが、面談使用
時に、他職員は在席しているのか。患者がプ
ライバシーを気にすることはないか。
▪面談時は扉を閉めずカーテンのみ。外へ声
が漏れることはないか。
→パーテーション等で仕切り、声量にも配慮
し対応し、今までトラブルはない。
▪面談室の安全管理面から防犯ブザーなどの
設置が必要ではないか。
▪相談員不在時の対応について
 →固定電話回線はPHSへ転送し持ち運び対応
 →予約なし来室者への対応として、急ぎの場
合の連絡先をドアに掲示している。
▪多職種（薬剤師や栄養士）との連携はどの
ようにしているか。
→面談室は他部門、多職種の方とも共有して
いる。面談同席が必要な場合は対応を依頼す
ることはあるが、緩和専任看護師との連携が
多い。栄養士・薬剤師へ面談依頼することは
少ない。

5 B 病院管理者は、外国人や障害の関係でコミュニ
ケーションに配慮が必要な患者に対応できる体制
を病院として整え、それらの患者ががん相談支援
センターを利用した場合に、相談員が対応（また
は既存の院内体制と連携・協働して対応）できる
ようにしている

３：体制整備に取り組んだ結果、問題なく運用
できている
２：体制整備に取り組んでいるものの、運用上
の課題が残っている
例：一部の外国人や障害者への対応が困難等
１：体制整備に取り組んでいない

2
・外国語通訳アプリは運
用されている。視覚・聴
覚障害への対応は未整備

▪中部病院は、通訳者を事前に病院側で予約
手配
▪那覇市立病院は、聴覚障害者に対し「かき
ぽんくん」を利用

6 A ピアサポートの場をつくっている、またはピアサ
ポートの提供が可能な場（患者会・患者サロン・
ピアサポーターによる支援の場等）についての情
報を提供することができる

３：ピアサポートの提供が可能な場について情
報収集し、希少がんや若年世代のがん等も含め
て幅広く情報提供することができる
２：ピアサポートの提供が可能な場について情
報収集し、主要ながんについては情報提供する
ことができる
１：ピアサポートの提供が可能な場について情
報収集していない

2

開催場所、開催数など
・院内でピアサポートを
実施。
・患者サロンを月１回開
催
・主要な患者会に関する
冊子等を配布

再掲
（1）

A 病院管理者およびがん相談支援センター管理者
は、院内掲示や配布物（チラシ・診療案内・入院
案内・院内広報誌等）、病院ウェブサイト等で、
がん相談支援センターの窓口をわかりやすく提示
し、それを定期的に見直している

３：定期的（少なくとも１年おき）に見直しの
機会を設けている
２：掲示をしているが、定期的な見直しの機会
は設けていない
１：掲示できていない、掲示する予定である

3

7 B 病院管理者やがん相談支援センター管理者は、以
下の情報が患者・家族・市民に伝わるよう、対外
的に明示するとともに、院内スタッフや地域の関
係機関に対しても周知している
・自施設の患者以外の相談者にも対応しているこ
と
・相談は無料であること
・匿名での相談も可能であること
・本人の同意のないところで、相談内容が第三者
（担当医含む）に伝わることがないこと
・整備指針で「相談支援センターの業務」として
示されている相談内容に対応していること

３：記載の5項目を対外的に明示し、患者・家
族・市民、院内スタッフ、地域関係機関いずれ
に対しても周知している
２：記載の5項目を対外的に明示しているが、患
者・家族・市民、院内スタッフ、地域関係機関
の一部または全部に対する周知が不十分である
１：記載の5項目を対外的に明示しておらず、患
者・家族・市民、院内スタッフ、地域関係機関
いずれに対しても周知できていない

3

掲示場所、数など
・チラシ、ウェブサイ
ト、冊子などの媒体で、
内容について明記周知し
ている。

▪相談記録の方法は？
→当院患者であっても相談者同意なければカ
ルテ記載せず、がん相談員のみ閲覧可能な相
談シート（日報を兼ねる）にのみ記録してい
る。主治医等との共有が必要な場合は、同意
を確認している。IDなし患者は相談シートの
み。

8 B 病院管理者やがん相談支援センター管理者は、が
ん相談支援センターの周知・広報活動（対患者・
家族・市民向け、対院内スタッフ向け、対地域の
関係機関向け）について、組織的な検討を行なっ
ている

３：定期的（少なくとも１年おき）に検討して
いる
２：必要に応じて随時検討している（定期的な
検討の機会は設けていない）
１：検討していない

3

9 A 病院管理者およびがん相談支援センター管理者
は、がん相談支援センターの役割（質の高いがん
相談支援に求められる基本姿勢「Core Values」
を含む）や業務を、院内スタッフに対して周知す
る機会（例：新人オリエンテーション・医局会
等）を定期的に設けている

３：定期的（少なくとも１年おき）に実施して
いる
２：必要に応じて随時実施している（定期的な
機会は設けていない）
１：実施していない

2

開催場所、開催数など
・過去には医局会等での
周知実績、院内会議等で
の周知（不定期

10 A 病院管理者およびがん相談支援センターの管理者
は、がんの患者・家族等に対して、診断初期の段
階から主治医等よりがん相談支援センターの案内
がなされるよう院内の体制を整備している
（例：リーフレットや案内カードを渡しセンター
を案内するよう、各診療科長を通じて全てのがん
診療を担当する医師に依頼する等）

３：体制整備に取り組んだ結果、問題なく運用
できている
２：体制整備に取り組んでいるものの、運用上
の課題が残っている
例：一部の診療科にしか浸透していない等
１：体制整備に取り組んでいない

2

対応件数など
・初診時配布用リーフ
レットを作成し外来診察
デスクに設置し運用を開
始した

その人にとってｱｸｾｽ
しやすい相談場所・
相談の入り口がある

多様な相談先がある

複数の相談場所があ
る

情報や助けを求めて
いる人に気づく人が
増える

適切な相談窓口につ
ながる人が増える

院内・外へセンター
の周知が行われる
・医療従事者（院
内・外）が相談支援
ｾﾝﾀｰの役割を知って
いる
・紹介元から紹介先
へうまくつながれる
（うまく連携がとれ
ている）

質問、改善点、コメント等

プロセス
がん相談支援センター

がん相談支援センターPDCA実施状況チェックリスト2019年作成版（全国部会作成版）

整備指針の内容注1

院内の見やすい場所に相談支援センターに
よる相談支援を受けられる旨や、相談支援
センターの場所、対応可能な時間帯につい
ての掲示をする等、相談支援センターにつ
いて積極的に周知すること。

②情報提供について
コミュニケーションに配慮が必要な者や、
日本語を母国語としていない者に対して、
音声資料や点字資料等の普及や周知が不十
分であること等が指摘されている

コ　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

院内の見やすい場所に相談支援センターに
よる相談支援を受けられる旨や、相談支援
センターの場所、対応可能な時間帯につい
ての掲示をする等、相談支援センターにつ
いて積極的に周知すること。

④相談支援センターについて周知するた
め、以下の体制を整備すること。
ア外来初診時等に主治医等から、がん患者
及びその家族に対し、相談支援センターに
ついて説明する等、診断初期の段階から相
談支援センターの周知が図られる体制を整
備すること。

イ　地域の医療機関に対し、相談支援セン
ターに関する広報を行うこと。また、地域
の医療機関からの相談依頼があった場合に
受け入れ可能な体制を整備することが望ま
しい。
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2

11 C 病院管理者や相談支援センターの管理者は、苦痛
や課題を抱えている患者・家族が、必要に応じて
がん相談支援センターにつながることができるよ
う院内の体制を整備している
（例：初診時や入院時にスクリーニングを行い、
苦痛や課題の内容に応じて適切な部門・専門職に
つなぐしくみがある等）

３：体制整備に取り組んだ結果、問題なく運用
できている
２：体制整備に取り組んでいるものの、運用上
の課題が残っている
例：一部の診療科にしか浸透していない等
１：体制整備に取り組んでいない

3

・外来がん患者つらさの
スクリーニングに相談支
援センターへつなぐ項目
がある
・入院患者は入退院支援
スクリーニングの実施

▪相談センターへの案内は、痛みのスクリー
ニングとは別にオリジナルで作成しているの
か。
→看護部が主に使用するものでおそらくオリ
ジナル。外来と入院で活用状況は異なるが、
外来のフローチャートには相談員の連連絡先
が記載されている。

12 C 地域の関係機関（保健医療福祉機関・行政機関・
図書館等）に対し、さまざまな方法（カンファレ
ンス参加・講演会や勉強会の実施・挨拶回り・ポ
スターやチラシの配布等）でがん相談支援セン
ターの役割・業務についての周知を図っている

３：定期的（少なくとも１年おき）に行ってい
る
２：必要に応じて随時行っている（定期的な機
会は設けていない）
１：地域関係機関向けの周知活動を行っていな
い

1
▪他院では地域連携室との共同で実施。（那
覇市立毎年約20施設）

再
掲

（6）

A ピアサポートの場をつくっている、またはピアサ
ポートの提供が可能な場（患者会・患者サロン・
ピアサポーター等）についての情報を提供するこ
とができる

３：ピアサポートの提供が可能な場について情
報収集し、希少がんや若年世代のがん等も含め
て幅広く情報提供することができる
２：ピアサポートの提供が可能な場について情
報収集し、主要ながんについては情報提供する
ことができる
１：ピアサポートの提供が可能な場について情
報収集していない

2

13 B 患者会の運営支援（運営上の相談への対応、講演
会開催への協力等）を行っている

３：定期的（少なくとも１年おき）に行ってい
る
２：必要に応じて随時行っている（定期的な機
会は設けていない）
１：運営支援を行っていない

3
・部会活動を通じた会議
や講演会の共同開催

14 C さまざまな方法（ポスター・チラシ・病院ウェブ
サイト・がんサポートブック「地域の療養情
報」・院内スタッフへの周知活動等）で患者サロ
ンや患者会についての周知を図っている

３：さまざまな方法で周知を行っている
２：周知を行っているが、周知方法が限定的で
ある
１：周知を行っていない

3

・ポスター院内掲示、参
加者への案内郵送、がん
センターウェブサイトで
の周知等

15 B 国立がん研究センター主催の相談員研修（Eラー
ニング・集合研修）を受けている

３：専従・専任以外も含め複数の相談員が基礎
研修修了後、継続的に研修を受講している
２：専従・専任の相談員のみが基礎研修修了
後、継続的に研修を受講している
１：専従・専任の相談員のみが基礎研修を修了
している（継続研修は未受講）

2

・継続的に研修受講

'※相談支援センター相談
員は専従・専任相談員２
名のみのため、評価２
（以下Q15-18も同様）

16 B 院内のキャンサーボード・勉強会・研修会・事例
検討会・カンファレンス・会議等に参加している

３：専従・専任以外も含め複数の相談員が参加
している
２：専従・専任の相談員のみが参加している
１：参加していない

2

・院内委員会会議、カン
ファレンス、研修会へ参
加

17 B 都道府県やブロックで開催されている相談員研
修、地域相談支援フォーラム、事例検討会等に定
期的に参加している

３：専従・専任以外も含め複数の相談員が定期
的（少なくとも１年おき）に参加している
２：専従・専任の相談員のみが定期的（少なく
とも１年おき）に参加している
１：専従・専任の相談員のみが都合が合う場合
に参加している

2

・毎年すべての相談員（2
名）が参加。

18 A 基本計画や整備指針等でがん相談支援センターに
新たに求められている事項や業務（例：ゲノム医
療・希少がん・AYA・生殖機能等）に関連する研
修（Eラーニング・集合研修）に参加している

３：専従・専任以外も含め複数の相談員が参加
している
２：専従・専任の相談員のみが参加している
１：参加していない

2
・継続研修（Eラーニング
受講）

19 A 病院管理者およびがん相談支援センターの管理者
は、相談員に対し継続的な学習の機会を業務の一
環とみなし、参加を促している
（例：研修参加や認定がん専門相談員の認定取得
を促す、必要経費の支出、不在時職務代替者の調
整等）

３：専従・専任以外も含め複数の相談員に対
し、基礎研修修了以降も、継続的な学習の機会
を業務の一環とみなしている
２：専従・専任の相談員のみ、基礎研修修了以
降も、継続的な学習の機会を業務の一環とみな
ししている
１：専従・専任の相談員のみ、基礎研修修了ま
では学習の機会を業務の一環とみなしている
（それ以降の研修受講・自己研鑽は業務外・自
費扱い）

3
・研修参加励行、必要経
費補助や代休調整あり。

20 B 病院管理者やがん相談支援センターの管理者は、
がん相談支援センター内に相談対応の質向上のた
めの取り組みをしている者（例：認定がん専門相
談員）を配置している

３：複数名配置している
２：１名配置している
１：配置していない

3
・認定がん専門相談員２
名在籍

21 都道府
県拠点
A

地域拠
点

病院管理者やがん相談支援センターの管理者は、
がん相談支援センター内に相談員指導者研修を修
了した者を配置している

３：複数名配置している
２：１名配置している
１：配置していない 2

22 B 【都道府県拠点】
都道府県内で相談員研修を定期的に企画・開催し
ている

３：都道府県拠点病院だけでなく複数の病院が
企画に参画する形で、定期的（少なくとも１年
おき）に開催している
２：都道府県拠点病院のみが企画する形で、定
期的（少なくとも１年おき）に開催している
１：定期的には開催していない、または開催し
ていない

3

・県内拠点病院と協同し
年３回の持ち回り開催方
式で、必ず年１回は主催
開催

23 B がん相談支援センター内でカンファレンスや事例
検討会を開催し、課題の共有や解決策の検討を
行っている

３：定期的（少なくとも毎月）に行っている
２：必要に応じて随時行っている（定期的な機
会は設けていない）
１：課題共有や解決策検討の機会を設けていな
い

2

・相談支援センターミー
ティング（毎週水曜）や
不定期で課題共有してい
る。

▪中部病院：入退院支援部門と共同で事例検
討会。看護師や社会福祉士10～20名程度で約
15～30分実施している。事例担当者は事前確
認している

24 C がん相談支援センター内で検討された課題や解決
策を、必要に応じて都道府県内の相談支援部会等
（部会や協議会）に報告している

３：自発的に提案・報告している
２：部会等から依頼があった場合に報告してい
る
１：報告していない

3

25 B 都道府県内の相談支援部会等（部会や協議会）で
検討された課題や解決策を、自施設のがん相談支
援センター内で共有している

３：定期的（部会や協議会のたび）に行ってい
る
２：必要に応じて随時行っている（定期的な機
会は設けていない）
１：共有の機会を設けていない

3

26 A がん相談支援センター内での情報共有や相談傾向
の把握・課題抽出、他施設との比較ができるよ
う、相談記入シート（情報提供・相談支援部会で
採用された「相談記録のための基本形式」）を用
いて相談記録を作成している

３：現在相談記入シートに準拠している
２：現在相談記入シートに準拠していないが、
今後準拠する予定である
１：現在相談記入シートを準拠しておらず、今
後準拠する予定もない

3

・相談記入シートを使用
し、月別内容内訳も集計
し、相談支援部会へ提
出。課題共有している。

▪相談件数における、外来患者と入院患者の
割合はどうか？
→７～８割が当院外来患者

・患者ｻﾛﾝの運営や
協力をする
・患者会活動の支援
をする

　

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
取り組むこと。

コ　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

⑦　相談支援センターの支援員は、IVの2の
（3）に規定する当該都道府県にある都道府
県拠点病院が実施する相談支援に携わる者
を対象とした研修を受講すること。

サ　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

③相談支援について、都道府県協議会等の
場での協議を行い、都道府県拠点病院、地
域拠点病院、特定領域拠点病院、地域がん
診療病院の間で情報共有や役割分担を含む
協力体制の構築を行う体制を確保するこ
と。

⑤相談支援センターの業務内容について、
相談者からフィードバックを得る体制を整
備することが望ましい。

サ　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

【都道府県拠点】
・当該都道府県におけるがん診療の質の向
上及びがん診療連携協力体制の構築、ＰＤ
ＣＡサイクルの確保に関し中心的な役割を
担う

・少なくとも１人は国立がん研究センター

相談対応の質が担保
されている
・(相談員が）相談
者のがんや状況の理
解を助けることがで
きる
・(相談員が）相談
者に適切な情報や支
援を通じてエンパワ
メントすることがで
きる

相談対応の質が担保
されている
・困りごとの本質を
見極め、困りごとに
対する術や情報を提
供できる

相談員間、相談支援
センター間で、起き
ている課題の共有や
解決法の情報共有が
できる
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27 A 相談者からの相談内容や対応を分析し、改善しう
る課題について検討している

３：分析し傾向把握し、改善しうる課題の検討
を行っている
２：分析し傾向把握はしているものの、改善し
うる課題の検討はできていない
１：医療者からの相談内容や対応については分
析していない

3

・相談支援部会および相
談支援センター連絡会議
で相談件数内訳を報告
し、傾向や対応を検討し
ている。

28 S がん相談支援センター内で検討された課題や解決
策を、必要に応じて病院管理者等に報告し、がん
相談支援センターや病院全体としての質向上につ
なげている

３：病院管理者等への報告を行い、その内容を
ふまえた実臨床への還元のサイクルを回すこと
ができている
２：病院管理者等への報告は行っているもの
の、実臨床への還元のサイクルを回せていない
１：病院管理者等への報告は行っていない

2

・相談支援センター連絡
会議は病院運営委員会へ
報告される仕組みとなっ
ている。

29 C 都道府県内の相談支援部会等（部会や協議会）で
検討された課題や解決策を、必要に応じて病院管
理者等に報告し、がん相談支援センターや病院全
体としての質向上につなげている

３：病院管理者等への報告を行い、その内容を
ふまえた実臨床への還元のサイクルを回すこと
ができている
２：病院管理者等への報告は行っているもの
の、実臨床への還元のサイクルを回せていない
１：病院管理者等への報告は行っていない

2

30 都道府
県拠点
または
部会担
当施設
A

【都道府県拠点または部会担当施設】
部会で検討して解決が困難な課題を、上部の協議
会に挙げ、解決をはかる仕組みがある

３：協議会に挙げ解決をはかる仕組みが機能し
ている
２：協議会に挙げ解決をはかる仕組みが機能し
ていないため、体制整備に取り組んでいる
１：現在、協議会に挙げ解決をはかる仕組みは
ない

3

・協議会内に部会報告や
必要に応じて協議事項と
して提案を挙げることが
できる体制になってい
る。

31 S 病院管理者およびがん相談支援センターの管理者
は、がん相談支援センターで提供された支援に対
する利用者からのフィードバックを得るための体
制を整備している
（例：センター利用者への満足度調査の実施、病
院として実施する患者満足度調査に部門評価を含
める等）

３：体制整備に取り組み、収集・評価・実臨床
への還元のサイクルを回すことができている
２：体制整備に取り組んでいるものの、運用上
の課題が残っている
例：収集はしているが、その内容を評価し実臨
床に還元することができてない等
１：体制整備に取り組んでいない

2

・相談員単位では、相談
対応時に利用者からの感
想を聞き取る取り決めを
し、収集している。

32 C 病院管理者やがん相談支援センターの管理者は、
病院として実施する患者満足度調査に、中間評価
指標（がんとの共生分野・相談支援）で示されて
いる項目を含めている

３：中間評価指標（がんとの共生分野・相談支
援）を考慮した項目を設けている
２：がんに関連する項目はあるが、中間評価指
標（がんとの共生分野・相談支援）を考慮した
項目ではない
１：病院が実施する患者満足度調査では、がん
に関連する項目を設けていない

1
▪どの病院でも、病院として年１回実施して
いる患者満足度調査に相談支援センターに関
する項目はない。

33 S 病院管理者やがん相談支援センターの管理者は、
がん相談支援センターの体制や業務状況等につい
て外部から評価を受ける機会を設けている（例：
認定がん相談支援センターの認定取得、病院機能
評価、他施設のがん相談支援センターとの間での
相互評価等）

３：外部評価を受ける機会があり、その内容を
ふまえた実臨床への還元のサイクルを回すこと
ができている
２：外部評価を受ける機会はあるものの、運用
上の課題が残っている
例：評価は受けているが、その内容を実臨床に
還元することができてない等
１：外部評価を受ける機会がない

3
・病院機能評価受審、が
ん相談支援センター間の
相互評価の実施

再掲
(18)

A 基本計画や整備指針等でがん相談支援センターに
新たに求められている事項や業務（例：ゲノム医
療・希少がん・AYA・生殖機能等）に関連する研
修（Eラーニング・集合研修）に参加している

３：専従・専任以外も含め複数の相談員が参加
している
２：専従・専任の相談員のみが参加している
１：参加していない

2
・継続研修（Eラーニング
受講）

再掲
(19)

A 病院管理者およびがん相談支援センターの管理者
は、相談員に対し継続的な学習の機会を業務の一
環とみなし、参加を促している
（例：研修参加や認定がん専門相談員の認定取得
を促す、必要経費の支出、不在時職務代替者の調
整等）

３：専従・専任以外も含め複数の相談員に対
し、基礎研修修了以降も、継続的な学習の機会
を業務の一環とみなしている
２：専従・専任の相談員のみ、基礎研修修了以
降も、継続的な学習の機会を業務の一環とみな
ししている
１：専従・専任の相談員のみ、基礎研修修了ま
では学習の機会を業務の一環とみなしている
（それ以降の研修受講・自己研鑽は業務外・自
費扱い）

3
・研修参加励行、必要経
費補助や代休調整あり。

34 A がん相談支援センター内で情報提供・相談支援に
活用する情報についての検討を定期的に行い、科
学的根拠に基づく情報・信頼できる情報の整備・
更新に努めている

３：定期的（少なくとも１年おき）に行ってい
る
２：必要に応じて随時行っている（定期的な機
会は設けていない）
１：活用する情報についての検討・評価を行っ
ていない

3

・ガイドライン等の出版
物や配布冊子は毎年更新
の有無を確認し、設置し
ている。

▪配布冊子のうち廃盤になったものは継続利
用しているか？　→情報が古くなっている可
能性あり当院では使用していない
▪配布冊子の設置場所は？補充はどこが担当
しているのか。
→各外来待合室に設置しており、補充は相談
センターにて対応。設置場所（外来NS）より
補充の連絡を受け対応している
▪アピアランス支援の一環のウィッグ展示は
どうしているか？→現在は感染症対策の観点
から廊下展示スペースからは撤去した。今後
検討。
▪がん冊子は発注しているか。
→琉大、中部病院は印刷対応。那覇市立病院
は購入している
▪パンフレットなどの郵便物は全て掲示・設
置しているのか。
→随時精査し配置を決めている

35 B がん相談支援センター内で検討・承認された情報
を活用して、相談に対応している

３：活用する情報について方針を定め、全ての
相談員が方針に則って対応できている
２：活用する情報について方針を定めている
が、運用上の課題が残っている
例：方針に則った対応ができていない相談員が
いる等
１：活用する情報についての検討・評価を行っ
ていない

3

36 S がん相談部門のマニュアルや相談対応のQ&A等の
対応時の参考資料をセンター内で作成し、定期的
に更新している

３：作成し、定期的（少なくとも１年おき）に
確認・更新している
２：作成したが更新していない
１：作成していない

2

・２０１９年度内規作
成、がん相談支援部門マ
ニュアルは３年ごとに更
新予定

　

による相談員指導者研修を修了している

・地域拠点病院、特定領域拠点病院、地域
がん診療病院の相談支援に携わる者に対す
る継続的かつ系統的な研修を行う

②院内及び地域の診療従事者の協力を得
て、院内外のがん患者及びその家族並びに
地域の住民及び医療機関等からの相談等に
対応する体制を整備すること。

⑥患者からの相談に対し、必要に応じて院
内の医療従事者が対応できるように、相談
支援センターと院内の医療従事者が協働す
ること。

サ　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

【都道府県拠点】
都道府県内の医療機関で実施されるがんに
関する臨床試験について情報提供を行う

8　地域拠点病院（高度型）の指定要件につ
いて
⑤相談支援センターに看護師や社会福祉
士、精神保健福祉士等の医療従事者を配置
し、相談支援業務の強化が行われているこ
と。

相談対応の質が担保
されている
・科学的根拠に基づ
く信頼できる情報が
提供できる
・理解を促進する説
明ができる
・医師や看護師等へ
理解を促進するよう
な橋渡しができる

医療連携が円滑に行
われている
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37 B Core Valuesに示されている内容を中心とした相
談員の役割（例：公平・中立的姿勢、正確な情報
に基づく支援、医療者との関係強化等）や業務を
がん相談部門のマニュアルに明記し、相談員教育
（新任者への引継ぎ、相談対応のモニタリングで
の議論の観点等）に活用している

３：実臨床や相談員教育に活用できる実用的な
がん相談部門のマニュアルを作成している
２：がん相談部門のマニュアルはあるが、運用
上の課題が残っている
例：実臨床や相談員教育に活かせる形にはなっ
ていない等
１：がん相談部門のマニュアルを作成していな
い

3
・２０１９年度内規作
成、がん相談支援部門マ
ニュアルの設置
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38 B 院内他部署（例：緩和ケアチーム等）や地域の関
係機関とのカンファレンスを実施している

３：定期的に行っている
２：必要に応じて随時行っている（定期的な機
会は設けていない）
１：実施していない

2

39 A 病院管理者は、がん相談支援センターの相談員を
バックアップするための多職種連携・協働体制を
整備している（例：相談員が相談対応で困ったと
きに助言を求められる担当者を定めるよう各診療
科・部門に指示する等）

３：体制整備に取り組んだ結果、問題なく運用
できている
２：体制整備に取り組んでいるものの、運用上
の課題が残っている
例：一部の診療科にしか浸透していない等
１：体制整備に取り組んでいない

3
・相談支援センター連絡
会議委員が相談役になる
ことが承認されている。

40 C 病院管理者やがん相談支援センターの管理者は、
がん相談支援センター内に多職種（看護職・福祉
職・心理職）を配置している

３：看護職と福祉職に加え、それ以外の職種も
配置している
２：看護職と福祉職を配置している
１：単一の職種しか配置していない 1

・社会福祉士のみ２名在
籍。相談内容によっては
医療専門職（医師・緩和
NS・薬剤師等）へ確認を
とり対応している。

41 A 相談対応した際の記録（音声データ等）とがん相
談対応評価表等を用いて、定期的に相談対応のモ
ニタリングを行っている

３：複数の相談員が参加する形の部門内モニタ
リングを、定期的（相談員あたり少なくとも年
１回）に行っている
２：自身の相談対応を各自で振り返る形のセル
フモニタリングを用いて行っている
１：事例検討は行っているが、評価表を用いて
のモニタリングは行っていない

1

42 C 病院管理者やがん相談支援センターの管理者は、
がん相談支援センターの相談員が相談対応のモニ
タリング（QA）を行うために必要となる体制を
整備している（例：病院全体として電話の内容は
録音する方針とする等）

３：がん相談に限らず、病院全体として電話の
内容は録音する方針であり、録音内容の聴取権
限の範囲等も厳密に定めた上で運用するととも
に、サービスの質向上に役立てている
２：がん相談の内容を録音できる環境は整備し
たものの、運用上の課題が残っている
例：相談者から録音の同意を取ることが難しい
等
１：がん相談の内容を録音できる環境を整備し
ていない

1

▪那覇市立病院、中部病院では医療安全（苦
情対応）の面から自動録音機能附属の固定電
話がある。PHSに繋がると録音はできない。
那覇市立病院は録音する場合の自動音声が流
れ患者の許可を得る。

再
掲
（7
）

B 病院管理者やがん相談支援センター管理者は、以
下の情報が患者・家族・市民に伝わるよう、対外
的に明示するとともに、院内スタッフや地域の関
係機関に対しても周知している
・自施設の患者以外の相談者にも対応しているこ
と
・相談は無料であること
・匿名での相談も可能であること
・本人の同意のないところで、相談内容が第三者
（担当医含む）に伝わることがないこと
・整備指針で「相談支援センターの業務」として
示されている相談内容に対応していること

３：記載の5項目を対外的に明示し、患者・家
族・市民、院内スタッフ、地域関係機関いずれ
に対しても周知している
２：記載の5項目を対外的に明示しているが、患
者・家族・市民、院内スタッフ、地域関係機関
の一部または全部に対する周知が不十分である
１：記載の5項目を対外的に明示しておらず、患
者・家族・市民、院内スタッフ、地域関係機関
いずれに対しても周知できていない

3

掲示場所、数など
・チラシ、ウェブサイ
ト、冊子などの媒体で、
内容について明記周知し
ている。

再
掲

(37)

B Core Valuesに示されている内容を中心とした相
談員の役割（例：公平・中立的姿勢、正確な情報
に基づく支援、医療者との関係強化等）や業務を
がん相談部門のマニュアルに明記し、相談員教育
（新任者への引継ぎ、相談対応のモニタリングで
の議論の観点等）に活用している

３：実臨床や相談員教育に活用できる実用的な
がん相談部門のマニュアルを作成している
２：がん相談部門のマニュアルはあるが、運用
上の課題が残っている
例：実臨床や相談員教育に活かせる形にはなっ
ていない等
１：がん相談部門のマニュアルを作成していな
い

3
・２０１９年度内規作
成、がん相談支援部門マ
ニュアルの設置

43 A がん相談支援センター内で個人情報の取り扱い
（守秘義務遵守・相談記録管理等）方針について
定め、遵守されている
例：相談者の同意なく、主治医など相談支援セン
ター外に伝えない等のルールが明文化されている

３：方針を定め、問題なく運用できている
２：方針は定めたものの、運用上の課題が残る
方針となっている
例：相談内容について情報を伝えない範囲を院
外の者としており、院内の者（特に主治医）で
あれば相談内容を知ることができる状態となっ
ている等
１：方針を定めていない

3

再
掲
(9)

A 病院管理者およびがん相談支援センター管理者
は、がん相談支援センターの役割（質の高いがん
相談支援に求められる基本姿勢「Core Values」
を含む）や業務を、院内スタッフに対して周知す
る機会（例：新人オリエンテーション・医局会
等）を定期的に設けている

３：定期的（少なくとも１年おき）に実施して
いる
２：必要に応じて随時実施している（定期的な
機会は設けていない）
１：実施していない

2

開催場所、開催数など
・過去には医局会等での
周知実績、院内会議等で
の周知（不定期

再
掲

(10)

A 病院管理者およびがん相談支援センターの管理者
は、がんの患者・家族等に対して、診断初期の段
階から主治医等よりがん相談支援センターの案内
がなされるよう院内の体制を整備している
（例：リーフレットや案内カードを渡しセンター
を案内するよう、各診療科長を通じて全てのがん
診療を担当する医師に依頼する等）

３：体制整備に取り組んだ結果、問題なく運用
できている
２：体制整備に取り組んでいるものの、運用上
の課題が残っている
例：一部の診療科にしか浸透していない等
１：体制整備に取り組んでいない

2

対応件数など
・初診時配布用リーフ
レットを作成し外来診察
デスクに設置し運用を開
始した

再
掲

(27)

A 相談者からの相談内容や対応を分析し、改善しう
る課題について検討している

３：分析し傾向把握し、改善しうる課題の検討
を行っている
２：分析し傾向把握はしているものの、改善し
うる課題の検討はできていない
１：医療者からの相談内容や対応については分
析していない

3

・相談支援部会および相
談支援センター連絡会議
で相談件数内訳を報告
し、傾向や対応を検討し
ている。

再
掲

(28)

S がん相談支援センター内で検討された課題や解決
策を、必要に応じて病院管理者等に報告し、がん
相談支援センターや病院全体としての質向上につ
なげている

３：病院管理者等への報告を行い、その内容を
ふまえた実臨床への還元のサイクルを回すこと
ができている
２：病院管理者等への報告は行っているもの
の、実臨床への還元のサイクルを回せていない
１：病院管理者等への報告は行っていない

2

・相談支援センター連絡
会議は病院運営委員会へ
報告される仕組みとなっ
ている。

44 A 情報提供・相談支援に活用するがんに関する図
書、小冊子やリーフレットは、センター内で内容
を精査し、正確な情報が掲載されているものを設
置・配布し、活用している

３：明文化された判断基準の下、内容の精査を
行っている
２：内容の精査は行っているが、明文化された
判断基準がない
１：内容の精査を行っていない

2
・相談支援センター職員
で内容を精査し配布を決
めている。

▪様々な機関、個人から郵送あり配置してい
いのか迷うことがある

45 C 都道府県内の相談支援部会等の活動の一環とし
て、がん関連情報の集約や発信の取り組み（例：
がんサポートブック「地域の療養情報」・都道府
県が作成するがん情報ウェブサイト等の作成）に
協力・参画している

３：現在、協力・参画している
２：輪番制のため、現在、協力・参画していな
いが、協力実績や今後の協力予定がある
１：現在、協力・参画しておらず、協力実績や
今後の協力予定もない
または、県全体（部会、行政、都道府県拠点
等）として、がん関連情報の集約や発信の取り
組みが行われていない

2
・過去作成実績あり。今
年度より相談員個人への
執筆依頼

だれでも相談できる
ことを明示し、保障
している
匿名で相談対応でき
ることを明示し、保
障している
個人の情報は保護さ
れ、適切に扱われる
体制がある

患者・家族が適切に
相談窓口に行き着け
る。またそのための
流れや体制がある
（院内・院外・地域
から）

広報活動が行われて
いる

　

　

サ　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

④相談支援センターについて周知するた
め、以下の体制を整備すること。
ア外来初診時等に主治医等から、がん患者
及びその家族に対し、相談支援センターに
ついて説明する等、診断初期の段階から相
談支援センターの周知が図られる体制を整
備すること。
イ　地域の医療機関に対し、相談支援セン
ターに関する広報を行うこと。また、地域
の医療機関からの相談依頼があった場合に
受け入れ可能な体制を整備することが望ま
しい。

サ　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
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再
掲

(18)

A 基本計画や整備指針等でがん相談支援センターに
新たに求められている事項や業務（例：ゲノム医
療・希少がん・AYA・生殖機能等）に関連する研
修（Eラーニング・集合研修）に参加している

３：専従・専任以外も含め複数の相談員が参加
している
２：専従・専任の相談員のみが参加している
１：参加していない

2
・継続研修（Eラーニング
受講）

46 A 都道府県内のがん診療連携協議会または相談支援
部会（部会下に設置されるワーキンググループ等
含む）に参加し、病院間での情報共有や役割分担
を含む協力体制の構築を行っている

３：定期的に参加しており、情報共有や協力体
制構築において、主体的に役割を果たしている
２：参加はしているが、主体的に関わることが
できていない
１：参加していない

3

47 C がん診療連携拠点病院相談支援センターのMLを
活用している

３：MLで流れているメールを活用するととも
に、患者･家族・市民向けの情報発信に有用と思
われるがん関連情報をMLに投稿している
２：MLで流れているメールのうち、患者･家
族・市民向けに発信できる内容は積極的に活用
している
１：MLで流れているメールの内容を把握してい
ない

2

48 C 病院管理者がん相談支援センターの管理者は、新
しい話題を含めた講演会（患者・家族・市民向
け、院内スタッフ向け）を実施する機会を設けて
いる

３：患者・家族・市民向け、院内スタッフ向け
いずれについても、がん領域における新しい話
題を含めた講演会を定期的（少なくとも１年お
き）に設けている
２：がん領域における新しい話題を含めた講演
会を必要に応じて随時行っている（定期的な機
会は設けていない）
１：講演会のテーマ選定にあたり、がん領域に
おける新しい話題を含めることを重視していな
い

1

・相談支援センターとし
ては講演会は開催してい
ないが、病院としてはが
んに関する院内スタッフ
向けに講演会や研修会を
開催している。

再
掲

(46)

A 都道府県内のがん診療連携協議会や相談支援部会
（部会下に設置されるワーキンググループ等含
む）に参加し、病院間での情報共有や役割分担を
含む協力体制の構築を行っている

３：定期的に参加しており、情報共有や協力体
制構築において、主体的に役割を果たしている
２：参加はしているが、主体的に関わることが
できていない
１：参加していない

3
・相談支援部会事務局の
運営、各事業の推進して
いる。

49 B 就労支援で活用できる社会資源（社会保険労務士
会、ハローワーク、産業保健総合支援センター
等）を確認し、ネットワークを構築している

３：情報収集し、ネットワークも構築できてい
る
２：情報収集はしているが、ネットワークは構
築できていない
１：就労支援で活用できる社会資源について情
報収集していない

3

・ハロワークと産保セン
ターから出張相談の開催
（月２回）
・定期的に研修会や連絡
会に参加している。

50 C 都道府県内の相談支援部会等（部会や協議会）で
取り決められた病院間の役割分担や協力体制を把
握し、そのネットワークを活用して適切な機関に
つなぐことができる

３：全ての相談員が対応できている
２：対応できていない相談員がいる
１：部会等でどのような取り決めがされている
のか把握していない 3

・研修会の持ち回り開催
や内規の整備等、部会で
の協議内容について自院
で対応している。

総得点（186点満点）
80％達成　148点
60％達成　116点

148

注1）全般に関連するが特に関連が深い目標のところに記載
注2）優先順位　S：（全国一律に）特に優先的に取り組むべき項目　A：（全国一律に）優先的に取り組むべき項目

　　　　　　　　　　B：（SやA項目に比べて優先順位は低いものの）取り組むべき項目　C：施設の実情などに合わせて可能な範囲で取り組むとよい項目

がん対策や治療に関
わる新しい情報の発
信ができる

（イ）職場や地域における就労支援につい
て
医療機関と企業だけでなく、都道府県、安
定所、産業保健総合支援センター等の有機
的連携をより一層推進することが求められ
ている

③相談支援について、都道府県協議会等の
場での協議を行い、都道府県拠点病院、地
域拠点病院、特定領域拠点病院、地域がん
診療病院の間で情報共有や役割分担を含む
協力体制の構築を行う体制を確保するこ
と。

地域に相談支援セン
ターの周知が定期的
に行われている
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令和 2 年 11 月 30 日 

 

 

 

 

 

国立大学法人琉球大学 

学長 

西田 睦 様 

 

 

医療法施行規則（昭和23年厚生労働省第50号）第15条の4第2項に基づき、外部監査を実

施しましたので、別紙のとおり報告申し上げます。 

 

 

 

 

 

琉球大学病院の医療安全に係る監査委員会 

委員長 近本 亮   

望月 保博  

儀間 小夜子 
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令和２年度 第1回琉球大学病院 医療安全に係る監査委員会 報告書 

 

１．監査の方法 

国立大学法人琉球大学医療安全監査規程（平成29年2月22日制定）に基づき、琉球

大学病院（以下、琉大病院）における安全管理体制および医療安全業務について、

関係者からの説明を受け、監査を実施した。 

・日 時：  令和2年11月26日（木曜日）15:00～17:00 

・場 所：  琉球大学病院 機能画像診断センター会議室 

・委員長：  近本 亮（熊本大学病院 医療の質・安全管理部、部長） 

・委 員：  望月 保博（かりゆし法律事務所 弁護士） 

・委 員：  儀間 小夜子（認定NPO法人こども医療支援わらびの会 理事） 

 

２．監査の内容及び結果 

前回の監査における指摘事項への対応状況確認の後、琉大病院の医療安全管理

体制の確認と医療安全業務の状況確認を行った。なお、今回はコロナ禍のため

院内ラウンドは行わず、感染予防に配慮しつつ、会議室での意見交換によって

監査を行った。 

 

前回の指摘事項について 

 手術室搬入時の手術部位マーキングについて、具体的な運用方法が定まって

おらず、実施率にも差が見られていたが、現在はマニュアルを策定し、その周

知を進めていることが確認された。マーキングがなされていない場合には入室

できないように運用を厳格化し、マーキングが困難な症例ではリストバンドに

記載するルールに統一されている。手術チェックリストには、インプラント使

用の有無をチェックする欄が追加されている。 

 外来化学療法室で、患者診察券がテーブル上に置かれた状況で患者確認を行

っていたが、誤認防止のためネームプレートホルダーに診察券を入れ衣服に装

着することで、患者から診察券が離れることがなくなり、患者誤認防止がより

確実になったと考えられる。 

 前回の監査時は小児科の抗癌剤のレジメンオーダー件数が17件であったが、

その後40件にまで増加し、病院全体のレジメンオーダー化が進んでいると評価

できる。 

 

安全管理体制について 

琉大病院では令和２年3月から、医療安全管理と医療の質向上を院長のリーダ

ーシップのもと強力に推進する目的で、医療の質・安全管理部を設置した。部

長は医療安全管理責任者（副病院長）、副部長は安全管理対策室長、医療の質
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向上対策室長の両名が務めている。医療の質・安全管理部は病院長直属の組織

として位置付けられており、今後、琉大病院の医療安全、医療の質向上を推進

する上で、効果的な体制であると考えられる。ただ、医療の質向上委員会は定

期的な開催ではなく、医療の質向上対策室からの診療データの分析をもとに審

議する状況である。今後は定期的に開催しその審議結果を病院長に上申し、さ

らなる医療の質向上に取り組まれたい。 

 

検査等結果報告に関する安全対策について 

CT、MRI、PETなどの検査結果について、全体的な読了管理システムは整備され

ていないが、いわゆる偶発所見や緊急対応を要する所見を覚知した場合、画像

診断担当医が依頼医に直接連絡を行っている。また、当院ではさらにシステム

管理室にも連絡をし、彼らが電子カルテを追跡して適切なマネジメントが施行

されていることを確認した。病理検査もほぼ同様の運用が行われており、検査

結果見逃し防止に効果的であると考えられる。全体的な読了管理システムを導

入することは、依頼医がきちんと所見を確認する意識づけとして意味があると

考えられるので、次回システム更新時には導入を検討されたい。 

検査結果におけるパニック値はきちんと定義がなされており、以前は看護師へ

の連絡も容認していたが、現在は医師への連絡に限定している。このことは、

遅滞のない患者対応を行う上で重要な運用であると考えられる。 

超音波検査については、生理検査室で実施したものは生理検査レポートシステ

ムから、放射線科での実施、他科での実施、動画データに関してはClaioからの

閲覧に変更された。以前は、放射線科実施分はF-reportから閲覧していたた

め、確認漏れに繋がる可能性が高かったが、この変更により、改善が期待でき

る。超音波検査は実施場面が多岐にわたり、管理が難しい検査であるので、よ

り確実な結果確認のため、さらなる工夫を期待したい。 

 

セーフティレポートについて 

安全管理対策室が中心となり、合併症を含む報告の目安を設定したことは医師

からの報告を促すことにつながると考えられる。また、影響度レベル３b以上や

警鐘事例については、改善策報告書が義務付けられており、部署と安全管理対

策室が協働して改善策を策定している。この改善策が適切に実施されているか

を安全管理対策室が確認することをルール化しており、大変素晴らしい活動で

あると考える。 

 

３．総 括 

 特定機能病院の医療安全水準を向上させるには、病院長のガバナンスが機能

した体制づくりが不可欠である。今回の監査では琉大病院には適切な体制が整
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っていることが確認できた。医療の質向上は、医療安全管理に比べ取り組みづ

らいものであるが、院内組織を改編し医療安全管理と同様に組織的に取り組み

始めたことは評価できる。今後は医療の質向上のための活動をさらに充実させ

ていただきたい。セーフティレポートをもとに策定した改善策の実施状況を安

全管理対策室がチェックし、必要に応じて追加の改善策を立案するなど、PDCA

サイクルを継続的に回すためのシステムが構築されていることも大変評価でき

る。 

 医療の安全性向上と質向上は、医療者にとって終わりのない課題である。医

療は患者、医療者、その他の医療資源が複雑に絡み合う複雑系システムである

上に、医療の発展とともに新たな問題が次々と生じる。それらに対応し続け、

安全で高度な医療を提供することは医療機関に課された義務である。琉大病院

には、今後も病院長のリーダーシップの下、全職員がこの課題に取り組みつ

つ、沖縄県で唯一の特定機能病院としての役割を果たしていくことを期待す

る。 

 

以上。 

 

琉球大学病院の医療安全に係る監査委員会 

委員長 近本 亮   

望月 保博  

儀間 小夜子 
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令和 3 年 3 月 18 日 

 

 

 

 

 

国立大学法人琉球大学 

学長 

西田 睦 様 

 

 

医療法施行規則（昭和23年厚生労働省第50号）第15条の4第2項に基づき、外部監査を実施しま

したので、別紙のとおり報告申し上げます。 

 

 

 

 

 

琉球大学医学部附属病院の医療安全に係る監査委員会 

委員長 近本 亮   

望月 保博  

儀間 小夜子 
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令和２年度 第2回琉球大学病院 医療安全に係る監査委員会 報告書 

 

１．監査の方法 

国立大学法人琉球大学医療安全監査規程（平成29年2月22日制定）に基づき、琉球大学病

院（以下、琉大病院）における安全管理体制および医療安全業務について、関係者から

の説明を受け、監査を実施した。 

・日 時： 令和3年3月16日（火曜日）9:00～10:40 

・場 所： 琉球大学病院 機能画像診断センター会議室 

・委員長： 近本 亮（熊本大学病院 医療の質・安全管理部、部長） 

・委 員： 望月 保博（かりゆし法律事務所 弁護士） 

・委 員： 儀間 小夜子（認定NPO法人こども医療支援わらびの会 理事） 

 

２．監査の内容及び結果 

前回の監査における指摘事項への対応状況確認の後、琉大病院における病理診断業務

の安全管理体制について監査を行った。 

 

前回の指摘事項について 

 琉大病院の医療の質向上を推進する目的で医療の質向上委員会が開催されていた

が、定期開催ではなかった。令和2年12月からは年に3回の定期開催と変更したことが

確認された。医療の質向上対策室からの診療データを分析し、琉大病院の医療の質向

上に取り組んでいることは評価できる。 

 

病理診断業務について 

１）光学医療診療部での業務 

内視鏡検査前には患者全員に組織生検の同意を得ている。内視鏡検査室に事前に

ホルマリン入りの容器を準備し、容器の蓋に番号を付している。検査中、組織が

採取されるたびに担当医と番号と名前を確認している。消化管内視鏡を実施する

のは消化器内科医で、入院、外来とも必ず検査予約のため消化器内科外来を受診

している。内視鏡検査結果説明は、当日に検査担当医が行い、生検が行われた場

合の検査結果は消化器内科外来で後日説明することとなっている。これにより、

患者への説明漏れ、対応漏れが生じる可能性はほとんどないと考えられ、大変良

いシステムが運用されている。 

光学診療部には内視鏡は４台あり、ホルマリン瓶は1台の鍵付き保管庫で保管さ

れている。事前に保管庫の上にホルマリン瓶が準備され、蓋に番号を付して、検

体採取ごとに担当医、看護師のダブルチェックを行い、ホルマリンに浸漬させて

いる。他患者との交差がないように十分配慮されているが、この場面で検体取り
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違えがあると、あとから気づくことは極めて困難であるため、絶対にそのような

ことがないよう、業務の流れ、確認作業内容を繰り返し見直していく必要があ

る。 

 

２）手術室での業務 

手術室と病理検査室は別のフロアーにあるため、術中迅速病理標本はダムウェー

ターで搬送されている。所定の病理検査依頼箋に採取した標本の情報を記載し、

看護師が病理部門に電話で情報を伝達している。一連の業務の流れには特段の問

題はない。 

 

３）病理検査室での業務 

病理部門では受理した標本を即座に凍結させて薄切した後、手書きで標本番号を

記載したスライドグラスに乗せ標本を作成する。その後、病理部門システムにお

いて、バーコード付きラベルをスライドグラスに貼り付け、病理医が診断を行

う。病理診断は依頼医のPHSに直接電話し伝達している。病理医と外科医との情

報伝達は、PHSを介した１対１の情報伝達であるため、正確に伝わっているかの

確認が難しい。病理医が伝達する方法を標準化し、必ず外科医側からのチェック

バック（復唱）を行うことをルール化することが望ましい。 

 

病理検査結果の確認について 

複数の病理医で診断に迷った症例や診断が変更になった症例に関しては、病理医側

がフラグを立て、依頼医にアラートを発するシステムが構築されている。それらに対

して依頼医側も適切に対応していることが確認された。このシステムは優れたシステ

ムと言える。一方で、病理医が診断に迷わない大部分の病理検査結果にはフラグが立

っておらず、依頼医側が認識し、対応したかの確認はできていない。この問題は大変

難しい問題で、全国的にも完成されたシステムはないのが現状である。 

 

 

３．総 括 

臨床上、病理診断の持つ意味は大変大きく、特に癌治療においては最終診断となる

場合が多い。病理診断の精度を向上させることは病理医のテクニカルスキルと考え

られるが、病院としては、病理診断業務の流れを整備し、情報伝達エラーを限りな

くゼロに近づけるといった、ノンテクニカルスキルの向上に注力する必要がある。

現在の琉大病院での診断業務の流れには大きな問題はなく、安全に実施されている

と評価できるが、現在のシステム、ルールは完璧なものではないことを認識し、常

にシステム、ルール上の不備がないかを注視していくことが重要である。そのため

には各部署からの不具合の報告や、医療安全管理部門などによる院内監査なども取
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り入れて、PDCAサイクルを継続的に回し、より安全確実なシステム、ルールを構築

して行っていただきたい。職員のシステム、ルールの遵守状況の評価も大変重要で

ある。病理診断を元に患者に適切な医療が確実に提供されることが最終的な目標で

あることから、診断後の診療科による対応にも目を向け、対応遅れなど、患者に不

利益が生じないよう、組織的に取り組んでいただきたい。 

琉大病院が沖縄県で唯一の特定機能病院として、高次医療の提供・先端的な医学研

究の推進・優れた医療人の育成と同様に、安全な医療システムの確立を追求し、県

民の健康と福祉に貢献することを期待する。 

 

以上。 

 

琉球大学病院の医療安全に係る監査委員会 

委員長 近本 亮   

望月 保博  

儀間 小夜子 
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琉球大学病院　レジメン一覧　　　2020年5月12日現在  資料２

診療科 レジメン名 注射/処方薬剤名 投与量 DAY 1 DAY 2 DAY 3 DAY 4 DAY 5 DAY 6 DAY 7 DAY 8 DAY 9 DAY 10 DAY 11 DAY 12 DAY 13 DAY 14 DAY 15 DAY 16 DAY 17 DAY 18 DAY 19 DAY 20 DAY 21 DAY 22 DAY 23 DAY 24 DAY 25 DAY 26 DAY 27 DAY 28 DAY 29 DAY 30 DAY 31 DAY 32 DAY 33 DAY 34 DAY 35

【肝】インターフェロンβ（1日2回法）（一内科） 注射 フエロン注射用300万Ｕ 300 万単位 /Body ●
注射 シスプラチン 10 mg /Body ● ● ● ● ●
注射 フルオロウラシル注 250 mg /Body ● ● ● ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 イリノテカン塩酸塩 60 mg /㎡ ● ● ●
注射 シスプラチン 60 mg /㎡ ●

【呼】Cyclophosphamide-pulse（一内科） 注射 エンドキサン注 500 mg /㎡ ●
【呼】AMR 単剤（LK）（一内科） 注射 カルセド注 35 mg /㎡ ● ● ●
【呼】イムノマックス－γ（一内科） 注射 イムノマックス-γ注50万Ｕ 25 万単位 /㎡ ●
【呼】イリノテカン単剤療法（一内科） 注射 イリノテカン塩酸塩 100 mg /㎡ ● ● ●
【呼】エンドキサン（CPA）パルス三週連続法（一内科） 注射 エンドキサン注 500 mg /㎡ ● ● ●

注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                              ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 パクリタキセル注射液 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ●
注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 200 mg /㎡ ●
注射 アリムタ注射用 500 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
注射 アリムタ注射用 500 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●

【呼】胸膜癒着術（一内科） 注射 ピシバニール注 10 KE /Body ●
【呼】GEM単剤（LK）（一内科） 注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ● ●

注射 ロゼウス静注液 25 mg /㎡ ● ●
注射 シスプラチン 80 mg /㎡ ●
注射 アリムタ注射用 500 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 75 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 7.5 mg /kg ●
注射 アリムタ注射用 500 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 75 mg /㎡ ●

【呼】心膜癒着術（一内科） 注射 ブレオ注射用 10 mg /Body ●
【呼】DTX（3週間隔）療法（一内科） 注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 60 mg /㎡ ●

注射 シスプラチン 80 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 60 mg /㎡ ●

【呼】VNR単剤（LK）（一内科） 注射 ロゼウス静注液 25 mg /㎡ ● ● ●
【呼】NGT単剤療法（SCLC）（一内科） 注射 ハイカムチン注射用 1 mg /㎡ ● ● ● ● ●
【呼】PTX 単剤 weekly 療法（SCLC）（一内科） 注射 パクリタキセル注｢NK｣ 80 mg /㎡ ● ● ● ● ● ●

注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 200 mg /㎡ ●

【呼】Bmab維持療法（一内科） 注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
【呼】PEM単剤療法（一内科） 注射 アリムタ注射用 500 mg /㎡ ●

注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
注射 アリムタ注射用 500 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 60 mg /㎡ ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                             ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 シスプラチン 80 mg /㎡ ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ●
注射 シスプラチン 80 mg /㎡ ●

リポゾーマルドキソルビシン療法（一内科） 注射 ドキシル注射用 20 mg /㎡ ●
【呼】Nab-PTX単剤療法（一内科） 注射 パクリタキセル注射液 100 mg /㎡ ● ● ●
【呼】リツキシマブ単剤療法（一内科） 注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●

注射 エンドキサン注 700 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 0.6 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 50 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 40 mg /㎡ ●
注射 ｻｲﾗﾑｻﾞ点滴静注液 10 mg /kg ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 60 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ● ● ● ● ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 40 mg /㎡ ● ● ● ● ● ●

【肝】リツキサン療法（一内科） 注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
【呼】アテゾリズマブ療法（一内科） 注射 ﾃｾﾝﾄﾘｸ点滴静注 1200 mg /Body ●
【呼】デュルバルマブ療法（NSCLC）(一内科) 注射 イミフィンジ点滴静注 10 mg /kg ●

注射 アリムタ注射用 500 mg /㎡ ●
注射 キイトルーダ点滴静注 200 mg /Body ●
注射 アリムタ注射用 500 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 キイトルーダ点滴静注 200 mg /Body ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 キイトルーダ点滴静注 200 mg /Body ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 200 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 キイトルーダ点滴静注 200 mg /Body ●
注射 パクリタキセル注射液 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 ﾃｾﾝﾄﾘｸ点滴静注 1200 mg /Body ●
注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 200 mg /㎡ ●
注射 ﾃｾﾝﾄﾘｸ点滴静注 1200 mg /Body ●
注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●

【肝】ラムシルマブ単剤療法（HCC）（一内科） 注射 ｻｲﾗﾑｻﾞ点滴静注液 8 mg /kg ●
注射 ﾃｾﾝﾄﾘｸ点滴静注 1200 mg /Body ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 ダカルバジン注 375 mg /㎡ ● ●
注射 エクザール注射用 6 mg /㎡ ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 25 mg /㎡ ● ●
注射 ブレオ注射用 10 mg /㎡ ● ●
注射 ダカルバジン注 250 mg /㎡ ● ●
注射 エクザール注射用 6 mg /㎡ ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 25 mg /㎡ ● ●
注射 ブレオ注射用 9 mg /㎡ ● ●
注射 キロサイド注 200 mg /㎡ ● ● ● ● ● ● ●
注射 塩酸ダウノルビシン注射用 60 mg /㎡ ● ● ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 塩酸ダウノルビシン注射用 45 mg /㎡ ● ● ●
注射 エンドキサン注 60 mg /kg ● ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ● ●
注射 注射用サイメリン 300 mg /㎡ ●
注射 アルケラン静注用 140 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 200 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 キロサイド注 400 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 750 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.4 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 50 mg /㎡ ●
注射 トレアキシン点滴静注用 90 mg /㎡ ● ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 トレアキシン点滴静注用 90 mg /㎡ ● ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 アクラルビシン 14 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 キロサイド注 10 mg /㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 エンドキサン注 1200 mg /㎡ ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ● ●
注射 エンドキサン注 750 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.4 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 50 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 25 mg /㎡ ● ● ● ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 250 mg /㎡ ●
注射 ダカルバジン注 600 mg /㎡ ● ●
注射 エンドキサン注 750 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.4 mg /㎡ ●

CY/TBI 療法（二内科） 注射 エンドキサン注 60 mg /kg ● ●
注射 イホマイド注 1500 mg /㎡ ● ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 300 mg /㎡ ●
注射 イホマイド注 1000 mg /㎡ ● ● ●
注射 エトポシド 67 mg /㎡ ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 200 mg /㎡ ●

【呼】CBDCA＋PEM併用療法（一内科）

【呼】CBDCA＋PEM＋Bmab療法（一内科）

【呼】CDDP＋VNR療法（一内科）

【呼】CBDCA＋S-1併用療法（一内科）

【呼】CBDCA＋アブラキサン併用療法（一内科）

【呼】CBDCA＋GEM（３週間隔）（一内科）

【呼】CBDCA＋PTX＋Bmab療法（一内科）

【肝】HCC動注療法（一内科）

【呼】CBDCA＋ETP（SCLC）（一内科）

【呼】CDDP＋CPT-11（SCLC）（一内科）

【呼】CDDP＋ETP療法（SCLC）（一内科）

【呼】CDDP＋GEM療法（NSCLC）（一内科）

【呼】ADOC療法（一内科）

【呼】CBDCA＋PTX療法（一内科）

【呼】PEM＋Bmab併用療法（一内科）

【呼】CDDP＋S-1（NSCLC）（一内科）

【呼】CDDP＋PEM併用療法（一内科）

【呼】CDDP＋PEM＋Bmab併用療法（一内科）

【呼】DTX＋CDDP療法（一内科）

【呼】ｱﾃｿﾞﾘｽﾞﾏﾌﾞ＋Bmab＋PTX＋CBDCA療法（一内科）

【呼】アテゾリズマブ＋Bmab（維持）療法（一内科）

【呼】アテゾリズマブ＋CBDCA＋ETP療法（SCLC-ED）(一内科)

【呼】ペンブロリズマブ＋PEM＋CBDCA療法（一内科）

【呼】ペンブロリズマブ+PTX＋CBDCA療法（一内科）

【呼】ペンブロリズマブ＋nab-PTX＋CBDCA療法（一内科）

【呼】DTX＋ラムシルマブ併用療法（一内科）

【呼】CBDCA＋PTX＋同時胸部放射線療法(一内科)

【呼】ペンブロリズマブ＋PEM（維持）療法（一内科）

BR【2～6サイクル】（二内科）

CAG療法（二内科）

CHASE療法（二内科）

Ara-C/CY/TBI療法（二内科）

BEAM療法（二内科）

Biweekly－CHOP療法（二内科）

BR【1サイクル】（二内科）

ABVD療法（二内科）

ABVd療法（二内科）

APL地固めDA療法（二内科）

APL地固めDA療法【2コース】（二内科）

DeVIC療法（二内科）

2/3 DeVIC療法（二内科）

CHOP療法（二内科）

CPT-11+CBDCA+DEX療法（二内科）

CVD療法（二内科）



診療科 レジメン名 注射/処方薬剤名 投与量 DAY 1 DAY 2 DAY 3 DAY 4 DAY 5 DAY 6 DAY 7 DAY 8 DAY 9 DAY 10 DAY 11 DAY 12 DAY 13 DAY 14 DAY 15 DAY 16 DAY 17 DAY 18 DAY 19 DAY 20 DAY 21 DAY 22 DAY 23 DAY 24 DAY 25 DAY 26 DAY 27 DAY 28 DAY 29 DAY 30 DAY 31 DAY 32 DAY 33 DAY 34 DAY 35

注射 エトポシド 25 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 750 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 0.4 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 10 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エトポシド 25 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 750 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 0.4 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 10 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エトポシド 40 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 25 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 250 mg /㎡ ● ● ●
注射 フルダラ注 25 mg /㎡ ● ● ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 エンドキサン注 250 mg /㎡ ● ● ●
注射 フルダラ注 25 mg /㎡ ● ● ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 ﾌﾞｽﾙﾌｪｸｽ点滴静注用 0.8 mg /kg ● ●
注射 フルダラ注 30 mg /㎡ ● ● ● ● ● ●
注射 アルケラン静注用 140 mg /㎡ ●
注射 フルダラ注 25 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 300 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 フルダラ注 30 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 塩酸ミトキサントロン注射液 12 mg /㎡ ● ● ●
注射 イダマイシン静注用 12 mg /㎡ ● ● ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 フルダラ注 30 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 テモダール点滴静注用 100 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 イリノテカン塩酸塩 10 mg /㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

JALSG AML201 寛解後療法【HD-AC】療法（二内科） 注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 キロサイド注 100 mg /㎡ ● ● ● ● ● ● ●
注射 塩酸ダウノルビシン注射用 50 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 イダマイシン静注用 12 mg /㎡ ● ● ●
注射 キロサイド注 100 mg /㎡ ● ● ● ● ● ● ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ● ●
注射 キロサイド注 40 mg /Body ●
注射 メソトレキセート注 1000 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 15 mg /Body ●
注射 エンドキサン注 1200 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.3 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 キロサイド注 40 mg /Body ●
注射 メソトレキセート注 15 mg /Body ●
注射 塩酸ダウノルビシン注射用 60 mg /㎡ ● ● ●
注射 アルケラン静注用 130 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 150 mg /㎡ ● ● ●
注射 エンドキサン注 60 mg /kg ● ●

LCH AraC療法（ﾗﾝｹﾞﾙﾊﾝｽ細胞組織球症）（二内科） 注射 キロサイド注 100 mg /㎡ ● ● ● ● ●
LCH 2-CdA療法（ﾗﾝｹﾞﾙﾊﾝｽ細胞組織球症）（二内科） 注射 ﾛｲｽﾀﾁﾝ注 5 mg /㎡ ● ● ● ● ●
LCH VBL＋PSL療法（ﾗﾝｹﾞﾙﾊﾝｽ細胞組織球症）（二内科） 注射 エクザール注射用 6 mg /㎡ ●
L-PAM大量療法（二内科） 注射 アルケラン静注用 100 mg /㎡ ● ●

注射 注射用サイメリン 200 mg /㎡ ● ●
注射 エトポシド 250 mg /㎡ ● ● ●
注射 エンドキサン注 50 mg /kg ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 300 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 注射用サイメリン 300 mg /㎡ ●
注射 アルケラン静注用 140 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 200 mg /㎡ ● ● ●
注射 キロサイド注 200 mg /㎡ ● ● ●
注射 エトポシド 5 mg /kg ● ●
注射 エンドキサン注 60 mg /kg ● ●
注射 イホマイド注 1330 mg /㎡ ● ● ●
注射 エトポシド 65 mg /㎡ ● ● ●
注射 塩酸ミトキサントロン注射液 8 mg /㎡ ●
注射 イホマイド注 1200 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 400 mg /㎡ ●
注射 注射用サイメリン 60 mg /㎡ ●
注射 フィルデシン注 2.4 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 エンドキサン注 350 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 250 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 30 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 40 mg /㎡ ●

MTX大量療法（二内科） 注射 メソトレキセート注 3500 mg /㎡ ●
注射 ベルケイド注射用 1.3 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 20 mg /㎡ ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 エンドキサン注 1200 mg /㎡ ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ● ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 エンドキサン注 750 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.4 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 50 mg /㎡ ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 エンドキサン注 200 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 800 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.5 mg /㎡ ● ● ●
注射 キロサイド注 40 mg /Body ● ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 40 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 15 mg /Body ● ●
注射 メソトレキセート点滴静注液 1200 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート点滴静注液 5520 mg /㎡ ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 40 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 25 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 エンドキサン注 300 mg /㎡ ● ● ●
注射 オンコビン注 2 mg /Body ● ●
注射 キロサイド注 100 mg /Body ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 50 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 12 mg /Body ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ● ●
注射 イホマイド注 1500 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 エトポシド 60 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ● ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 キロサイド注 100 mg /Body ●
注射 キロサイド注 3000 mg /㎡ ● ●
注射 メソトレキセート注 12 mg /Body ●
注射 メソトレキセート注 200 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 800 mg /㎡ ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ● ●
注射 トレアキシン点滴静注用 90 mg /㎡ ● ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 トレアキシン点滴静注用 90 mg /㎡ ● ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 ロイナーゼ注用 6000 単位 /㎡ ● ● ● ● ● ● ●
注射 イホマイド注 1500 mg /㎡ ● ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 メソトレキセート注 1000 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 10 mg /㎡ ● ● ●
注射 メソトレキセート注 15 mg /㎡ ●
注射 テラルビシン注射用 30 mg /㎡ ●
注射 エンドキサン注 500 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1 mg /㎡ ●
注射 キロサイド注 40 mg /Body ●
注射 メソトレキセート注 15 mg /Body ●
注射 オンコビン注 0.4 mg /Body ● ● ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 9 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ベルケイド注射用 1 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 アルケラン静注用 200 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 160 mg /㎡ ● ● ● ● ●

アクテムラ（二内科） 注射 アクテムラ点滴静注用 8 mg /kg ●
アザシチジン療法（二内科） 注射 ビダーザ注射用 75 mg /㎡ ● ● ● ● ● ● ●
エンドキサン大量療法(二内科) 注射 エンドキサン注 2000 mg /㎡ ● ●

注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 エンドキサン注 1200 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.4 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 35 mg /㎡ ●
注射 ブレオ注射用 10 mg /㎡ ●

第二内科

EPOCH療法（二内科）

ESHAP療法（二内科）

FCR療法【1コース目】（二内科）

Dose-adjusted EPOCH 療法（二内科）

irinotecan＋temozolomide（二内科）

JALSG AML201 寛解導入【DA】療法（二内科）

JALSG AML201 寛解導入【IA】療法（二内科）

Flu＋CY＋ATG療法（二内科）

HAM（二内科）

IDA-FLAG（二内科）

FCR療法【2-6コース目】（二内科）

Flu-Bu-TBI（二内科）

Flu＋Mel（二内科）

MINE療法（二内科）

modified ICE療法（二内科）

modified LSG15療法（二内科）

MCEC療法（二内科）

MEAM療法（二内科）

medium-dose VP-16/CY/TBI療法（二内科）

JALSG 【Ph＋】ALL202 C1（地固め）療法（二内科）

JALSG 【Ph＋】ALL202 寛解導入療法（二内科）

LEED療法（二内科）

R-IVAC療法（二内科）

R-MA療法（2,4,6,8コース）（二内科）

R-ベンダムスチン療法（二内科）

（R）CODOX-M療法（二内科）

R-ESHAP療法（二内科）

R-Hyper-CVAD療法（1,3,5,7コース）（二内科）

PAD療法（二内科）

R-CHASE療法（二内科）

R-CHOP療法【外来用】（二内科）

Velcade＋L-PAM大量療法（二内科）

VP＋CBDCA療法（二内科）

【強化】BEACOPP療法（二内科）

THP-COP療法（二内科）

triple IT（二内科）

VAD療法【初回・2回目用】（二内科）

R-ベンダムスチン療法【改】（二内科）

SMILE療法(二内科)

sMTX療法（二内科）



診療科 レジメン名 注射/処方薬剤名 投与量 DAY 1 DAY 2 DAY 3 DAY 4 DAY 5 DAY 6 DAY 7 DAY 8 DAY 9 DAY 10 DAY 11 DAY 12 DAY 13 DAY 14 DAY 15 DAY 16 DAY 17 DAY 18 DAY 19 DAY 20 DAY 21 DAY 22 DAY 23 DAY 24 DAY 25 DAY 26 DAY 27 DAY 28 DAY 29 DAY 30 DAY 31 DAY 32 DAY 33 DAY 34 DAY 35

ゲムシタビン療法（二内科） 注射 ゲムシタビン点滴静注液 1200 mg /㎡ ● ● ●
大量キロサイド（二内科） 注射 キロサイド注 3000 mg /㎡ ● ●

注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 エンドキサン注 650 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.4 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 25 mg /㎡ ●
注射 ブレオ注射用 10 mg /㎡ ●

ブレンツキシマブベドチン療法（二内科） 注射 アドセトリス点滴静注用 1.8 mg /kg ●
ベルケイド療法（1～8サイクル）（二内科） 注射 ベルケイド注射用 1.3 mg /㎡ ● ● ● ●
ベルケイド療法（9サイクル以降）（二内科） 注射 ベルケイド注射用 1.3 mg /㎡ ● ● ● ●
ポテリジオ【単剤】療法（二内科） 注射 ポテリジオ点滴静注 1 mg /kg ●
マイロターグ併用療法（二内科） 注射 ｹﾞﾑﾂｽﾞﾏﾌﾞｵｿﾞｶﾞﾏｲｼﾝ(遺伝子組換え)注射用 3 mg /㎡ ● ● ●
リツキサン療法（二内科） 注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●

注射 エンドキサン注 14.5 mg /kg ● ●
注射 エンドキサン注 50 mg /kg ● ●
注射 フルダラ注 30 mg /㎡ ● ● ● ● ●

エトポシド単独療法（血球貪食症候群）（二内科） 注射 エトポシド 150 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 40 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 400 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 シスプラチン 10 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ベルケイド注射用 1 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エトポシド 40 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 400 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 シスプラチン 10 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 10 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ベルケイド注射用 1 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エトポシド 40 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 400 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 シスプラチン 10 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 10 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ベルケイド注射用 1 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エトポシド 30 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 300 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 シスプラチン 7.5 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 7.5 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ベルケイド注射用 1 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エトポシド 30 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 300 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 シスプラチン 7.5 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 7.5 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 エトポシド 5 mg /kg ● ●
注射 エンドキサン注 60 mg /kg ● ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 130 mg /㎡ ●
注射 ロイナーゼ注用 6000 単位 /㎡ ● ● ● ● ● ● ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ●

ペントスタチン単独療法（二内科） 注射 コホリン静注用 4 mg /㎡ ●
注射 アルケラン静注用 40 mg /㎡ ● ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ● ● ●
注射 フルダラ注 30 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 50 mg /kg ● ●
注射 フルダラ注 30 mg /㎡ ● ● ●
注射 カイプロリス点滴静注用 20 mg /㎡ ● ●
注射 カイプロリス点滴静注用 27 mg /㎡ ● ● ● ●

KRd療法（２～１２サイクル目）（二内科） 注射 カイプロリス点滴静注用 27 mg /㎡ ● ● ● ● ● ●
KRd療法（１３～１８サイクル目）（二内科） 注射 カイプロリス点滴静注用 27 mg /㎡ ● ● ● ●
E-Ld（elotuzumab）療法（①～②サイクル目）（二内科） 注射 ｴﾑﾌﾟﾘｼﾃｨ点滴静注用(ｴﾛﾂｽﾞﾏﾌﾞ) 10 mg /kg ● ● ● ●
E-Ld（elotuzumab）療法（③サイクル目以降）(二内科) 注射 ｴﾑﾌﾟﾘｼﾃｨ点滴静注用(ｴﾛﾂｽﾞﾏﾌﾞ) 10 mg /kg ● ●
ＨＣL 2-CdA療法（ヘアリーセル）（二内科） 注射 ﾛｲｽﾀﾁﾝ注 0.09 mg /kg ● ● ● ● ● ● ●

注射 アルケラン静注用 70 mg /㎡ ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 エトポシド 30 mg /㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 キロサイド注 20 mg /㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 フルダラ注 30 mg /㎡ ● ● ● ● ● ●
注射 ベルケイド注射用 1.3 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ダラザレックス点滴静注 16 mg /kg ● ● ●
注射 ベルケイド注射用 1.3 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 ダラザレックス点滴静注 16 mg /kg ●

DBd療法(9コース目以降)(二内科) 注射 ダラザレックス点滴静注 16 mg /kg ●
注射 オンコビン注 1.4 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 3500 mg /㎡ ●
注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
注射 ﾌﾞｽﾙﾌｪｸｽ点滴静注用 3.2 mg /kg ● ● ● ●
注射 フルダラ注 30 mg /㎡ ● ● ● ● ● ●
注射 ﾌﾞｽﾙﾌｪｸｽ点滴静注用 3.2 mg /kg ● ●
注射 フルダラ注 30 mg /㎡ ● ● ● ● ● ●

【膠】エンドキサンパルス療法（2内科） 注射 エンドキサン注 10 mg /kg ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 エンドキサン注 200 mg /㎡ ● ●
注射 キロサイド注 30 mg /Body ●
注射 メソトレキセート注 12 mg /Body ●
注射 ロイコボリン注 15 mg /㎡ ●
注射 イホマイド注 800 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ●
注射 オンコビン注 1.5 mg /㎡ ●
注射 キロサイド注 150 mg /㎡ ● ●
注射 キロサイド注 30 mg /Body ●
注射 メソトレキセート注 12 mg /Body ●
注射 メソトレキセート点滴静注液 1000 mg /㎡ ●
注射 ロイコボリン注 15 mg /㎡ ●
注射 エンドキサン注 200 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 オンコビン注 1.5 mg /㎡ ●
注射 キロサイド注 30 mg /Body ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 25 mg /㎡ ● ●
注射 メソトレキセート注 12 mg /Body ●
注射 メソトレキセート点滴静注液 1000 mg /㎡ ●
注射 ロイコボリン注 15 mg /Body ● ● ●
注射 イホマイド注 800 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 オンコビン注 2 mg /Body ●
注射 メソトレキセート注 3000 mg /㎡ ●
注射 ビーリンサイト点滴静注用 27 μg /Body ●
注射 ビーリンサイト点滴静注用 28 μg /Body ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ビーリンサイト点滴静注用 36 μg /Body ●
注射 ロイコボリン注 15 mg /Body ● ● ●
注射 エンドキサン注 200 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 オンコビン注 2 mg /Body ●
注射 メソトレキセート注 3000 mg /㎡ ●

DLd療法（①-②コース/1-8週）（二内科） 注射 ダラザレックス点滴静注 16 mg /kg ● ● ● ●
DLd療法（③-⑥コース/9-24週）（二内科） 注射 ダラザレックス点滴静注 16 mg /kg ● ●
DLd療法(⑦コース以降/25週以降)(二内科) 注射 ダラザレックス点滴静注 16 mg /kg ●

注射 フィルデシン注 5 mg /Body ●
注射 キロサイド注 2000 mg /㎡ ● ●

ビーリンサイト療法②サイクル目および地固め（体重45ｋｇ以上）（二内科） 注射 ビーリンサイト点滴静注用 28 μg /Body ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ビーリンサイト療法 維持（体重45ｋｇ以上）（二内科） 注射 ビーリンサイト点滴静注用 28 μg /Body ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

注射 エンドキサン注 500 mg /㎡ ● ●
注射 オンコビン注 1.4 mg /㎡ ● ●

Kd療法【K週1回投与】(②～⑨サイクル目)(二内科) 注射 カイプロリス点滴静注用 70 mg /㎡ ● ● ●
注射 カイプロリス点滴静注用 20 mg /㎡ ●
注射 カイプロリス点滴静注用 70 mg /㎡ ● ●

Kd療法【K週1回投与】(⑩サイクル目以降)(二内科) 注射 カイプロリス点滴静注用 70 mg /㎡ ● ● ●
注射 アドセトリス点滴静注用 1.8 mg /kg ●
注射 エンドキサン注 750 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 50 mg /㎡ ●

オビヌツズマブ療法（①サイクル）（二内科） 注射 オビヌツズマブ 1000 mg /Body ● ● ●
オビヌツズマブ療法（維持）(二内科) 注射 オビヌツズマブ 1000 mg /Body ●
オビヌツズマブ療法（②～⑧サイクル）（二内科） 注射 オビヌツズマブ 1000 mg /Body ●
ポテリジオ【併用】療法（二内科） 注射 ポテリジオ点滴静注 1 mg /kg ●
HAM　インターフェロンα 注射 スミフェロン注 300 万単位 /Body ●
エンドキサンパルス（三内科） 注射 エンドキサン注 500 mg /㎡ ●
インターフェロンα髄注療法（三内科） 注射 スミフェロン注 300 万単位 /Body ●
タイサブリ療法（三内科） 注射 タイサブリ点滴静注 300 mg /Body ●
リツキシマブ療法　難治性ネフローゼ（三内科） 注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●
リツキシマブ療法　急速進行性糸球体腎炎（三内科） 注射 リツキサン注 375 mg /㎡ ●

注射 エンドキサン注 600 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 60 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 600 mg /㎡ ● ●
注射 メソトレキセート注 40 mg /㎡ ● ●

【乳】CPT-11　A法 (一外科) 注射 イリノテカン塩酸塩 100 mg /㎡ ● ● ●
【乳】Docetaxelセット（一外科） 注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 60 mg /㎡ ●

注射 ゲムシタビン点滴静注液 1250 mg /㎡ ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 175 mg /㎡ ●

【乳】Herceptin（一外科） 注射 ハーセプチン注 2 mg /kg ●
注射 ハーセプチン注 2 mg /kg ● ● ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 60 mg /㎡ ●

VTD-PACE療法（【地固め】療法【2コース目以降】）（二内科）

VP/CY/TBI療法（二内科）

GELOX療法（二内科）

VTD-PACE療法（【寛解導入】療法【1コース目】）（二内科）

VTD-PACE療法（【寛解導入】療法【2コース目】）（二内科）

VTD-PACE療法（【地固め】療法【1コース目】）（二内科）

【標準】BEACOPP療法（二内科）

Flu-Cy-PTCy療法（二内科）

DCEP療法（二内科）

R-MPV療法（二内科）

Flu/Bu【1日1回、4日間】（二内科）

Flu/Bu【1日1回、2日間】（二内科）

LDEC/Flu/LPAM/ATG/mPSL/VP-16療法（第二内科）

DBd療法(1-3コ－ス目)(二内科)

DBd療法(4-8コース目)(二内科)

HDAraC-Flu-Mel療法（二内科）

Flu-TBI-PTCy療法（二内科）

KRd療法（１サイクル目）（二内科）

modified Bonn療法 Bパート(二内科)

modified Bonn療法Cパート（二内科）

c-MOPP療法(二内科)

NHL-BFM95（Course B）（二内科）

modified Bonn療法 Aパート(二内科)

ビーリンサイト療法①サイクル目(体重45kg以上)（二内科）

【内】CBDCA＋VP-16療法（NEC）（二内科）

NHL-BFM95（Prephase V）（二内科）

NHL-BFM95（Course A）（二内科）

【乳】GT療法（一外科）

【乳】H + Docetaxelセット（一外科）

Kd療法【K週1回投与】(①サイクル目)(二内科)

A＋CHP療法(二内科)

第三内科

【乳】ACセット（一外科）

【乳】CMFレジメンセット（一外科）



診療科 レジメン名 注射/処方薬剤名 投与量 DAY 1 DAY 2 DAY 3 DAY 4 DAY 5 DAY 6 DAY 7 DAY 8 DAY 9 DAY 10 DAY 11 DAY 12 DAY 13 DAY 14 DAY 15 DAY 16 DAY 17 DAY 18 DAY 19 DAY 20 DAY 21 DAY 22 DAY 23 DAY 24 DAY 25 DAY 26 DAY 27 DAY 28 DAY 29 DAY 30 DAY 31 DAY 32 DAY 33 DAY 34 DAY 35

注射 ハーセプチン注 2 mg /kg ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 80 mg /㎡ ●
注射 ハーセプチン注 2 mg /kg ● ● ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1250 mg /㎡ ● ●
注射 ハーセプチン注 2 mg /kg ● ● ●
注射 ロゼウス静注液 25 mg /㎡ ● ●

【乳】Paclitaxel - Weeklyセット（一外科） 注射 パクリタキセル注｢NK｣ 80 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 10 mg /kg ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 90 mg /㎡ ● ● ●

【乳】アブラキサン療法（一外科） 注射 パクリタキセル注射液 260 mg /㎡ ●
【乳】ゲムシタビン単剤療法（一外科） 注射 ゲムシタビン点滴静注液 1250 mg /㎡ ● ●

注射 エンドキサン注 600 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 75 mg /㎡ ●

【乳】ハーセプチン術後療法（一外科） 注射 ハーセプチン注 6 mg /kg ●
【乳】ハラヴェン療法（一外科） 注射 ハラヴェン静注 1.4 mg /㎡ ● ●
【乳】フェソロデックス療法（一外科） 注射 フェソロデックス筋注 500 mg /Body ●

注射 パージェタ点滴静注 420 mg /Body ●
注射 ハーセプチン注 6 mg /kg ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ」 75 mg /㎡ ●

【乳】リュープリン【11.25】療法（一外科） 注射 リュープリンSR注射ｷｯﾄ 11.25 mg /Body ●
注射 イリノテカン塩酸塩 60 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 6 mg /㎡ ●

【上】Docetaxel Weekly（3投1休）（一外科） 注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 30 mg /㎡ ● ● ●
注射 シスプラチン 35 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 35 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 シスプラチン 35 mg /㎡ ● ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 35 mg /㎡ ● ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                               ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ハーセプチン注 8 mg /kg ●
注射 シスプラチン 80 mg /㎡ ●
処方 ゼローダ錠 ３００ 0 錠 /㎡(Range)                           ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ハーセプチン注 6 mg /kg ●
注射 シスプラチン 80 mg /㎡ ●
処方 ゼローダ錠 ３００ 0 錠 /㎡(Range)                              ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 アクプラ静注用 50 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 30 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 600 mg /㎡ ● ● ● ● ● ● ●

アイエーコール肝動注（肝細胞Ca）（一外科） 注射 動注用アイエーコール注 65 mg /㎡ ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 900 mg /㎡ ● ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 75 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 30 mg /㎡ ● ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                              ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 40 mg /Body ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                              ● ● ● ● ● ● ●

【上】放射線併用ドセタキセル（一外科） 注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 10 mg /㎡ ●
【上】パクリタキセルweekly療法（3投1休）（一外科） 注射 パクリタキセル注｢NK｣ 80 mg /㎡ ● ● ●

注射 パクリタキセル注｢NK｣ 120 mg /㎡ ● ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                             ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

【上】パクリタキセル隔週（一外科） 注射 パクリタキセル注｢NK｣ 140 mg /㎡ ●
Cmab【初回】（一外科） 注射 アービタックス注射液 400 mg /㎡ ●
Cmab【2回目以降】（一外科） 注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ●
Cmab【biweekly】（一外科） 注射 アービタックス注射液 500 mg /㎡ ●

注射 イリノテカン塩酸塩 80 mg /㎡ ● ●
注射 シスプラチン 25 mg /㎡ ● ●
注射 アービタックス注射液 500 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ●
注射 アービタックス注射液 400 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ● ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 パニツムマブ（遺伝子組換え）注射液 6 mg /kg ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 85 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 180 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 5 mg /kg ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 10 mg /kg ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 アービタックス注射液 500 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ●
注射 アービタックス注射液 400 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ● ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 パニツムマブ（遺伝子組換え）注射液 6 mg /kg ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 80 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 800 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 85 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 85 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 5 mg /kg ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 85 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 10 mg /kg ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 85 mg /㎡ ●
注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ●
注射 アービタックス注射液 400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 85 mg /㎡ ●
注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ● ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 85 mg /㎡ ●
注射 パニツムマブ（遺伝子組換え）注射液 6 mg /kg ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●

Pmab（一外科） 注射 パニツムマブ（遺伝子組換え）注射液 6 mg /kg ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 130 mg /㎡ ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                             ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

【乳】H + ゲムシタビン併用療法（一外科）

【乳】H + ビノレルビン Weekly（一外科）

【乳】Weekly PTX＋BEV療法（一外科）

【乳】H + Paclitaxel - Weeklyセット（一外科）

第一外科

【上】XPハーセプチン【2回目以降】（一外科）

【上】食道FAN（一外科）

【上】ゲムシタビン＋ドセタキセル療法（一外科）

【上】Biweekly DCF療法（一外科）

【上】(シスプラチン)DCS療法（一外科）

【上】XPハーセプチン【初回】（一外科）

【乳】乳腺TC療法（一外科）

【乳】ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ＋ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ＋ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ療法（一外科）

【上】CPT-11・CDDP併用療法（一外科）

IRI（CPT-11）+Cmab【2回目以降】（一外科）

IRI（CPT-11）+Pmab（一外科）

FOLFIRINOX療法（一外科）

【上】CPT-11/CDDP併用療法［内服あり］（胃Ca）（一外科）

mFOLFOX6+Bmab【5】（一外科）

mFOLFOX6+Bmab【10】（一外科）

mFOLFOX6+Cmab【初回】（一外科）

IRI（CPT-11）+Cmab【biweekly】（一外科）

IRI（CPT-11）+Cmab【初回】（一外科）

【上】ドセタキセル・S-1併用療法（一外科）

【上】S-1隔日＋ドセタキセル（一外科）

【上】パクリタキセル・S-1併用療法（一外科）

FOLFIRI＋Pmab(一外科)

FP（肛門管Ca）（一外科）

mFOLFOX6（一外科）

FOLFIRI＋Cmab【biweekly】（一外科）

FOLFIRI＋Cmab【初回】（一外科）

FOLFIRI＋Cmab【2回目以降】（一外科）

FOLFIRI（一外科）

FOLFIRI+Bmab【5】（一外科）

FOLFIRI+Bmab【10】（一外科）

SOX（一外科）

mFOLFOX6+Cmab【2回目以降】（一外科）

mFOLFOX6+Pmab（一外科）

sLV5FU (一外科)



診療科 レジメン名 注射/処方薬剤名 投与量 DAY 1 DAY 2 DAY 3 DAY 4 DAY 5 DAY 6 DAY 7 DAY 8 DAY 9 DAY 10 DAY 11 DAY 12 DAY 13 DAY 14 DAY 15 DAY 16 DAY 17 DAY 18 DAY 19 DAY 20 DAY 21 DAY 22 DAY 23 DAY 24 DAY 25 DAY 26 DAY 27 DAY 28 DAY 29 DAY 30 DAY 31 DAY 32 DAY 33 DAY 34 DAY 35

注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 130 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 7.5 mg /kg ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                              ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                             ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 アバスチン点滴静注 7.5 mg /kg ●
処方 ゼローダ錠 ３００ 0 錠 /㎡(Range)                           ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 130 mg /㎡ ●
処方 ゼローダ錠 ３００ 0 錠 /㎡(Range)                           ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 130 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 7.5 mg /kg ●
処方 ゼローダ錠 ３００ 0 錠 /㎡(Range)                             ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ゲムシタビンWeekly療法（2投1休）（一外科） 注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ●
ゲムシタビンWeekly療法（3投1休）（一外科） 注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ● ●

注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                            ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 アバスチン点滴静注 7.5 mg /kg ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                            ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 85 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 165 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 3200 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●

【乳】カドサイラ療法（一外科） 注射 カドサイラ点滴静注用 3.6 mg /kg ●
注射 ハーセプチン注 6 mg /kg ●
注射 ハラヴェン静注 1.4 mg /㎡ ● ●
注射 アバスチン点滴静注 7.5 mg /kg ●
注射 イリノテカン塩酸塩 200 mg /㎡ ●
処方 ゼローダ錠 ３００ 0 錠 /㎡(Range)                           ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 130 mg /㎡ ●
処方 ゼローダ錠 ３００ 0 錠 /㎡(Range)                             ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ｻｲﾗﾑｻﾞ点滴静注液 8 mg /kg ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 100 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 50 mg /㎡ ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                               ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 85 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 5 mg /kg ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 3000 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 5 mg /kg ●
注射 フルオロウラシル注 3000 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●

ロンサーフ＋Bmab(一外科) 注射 アバスチン点滴静注 5 mg /kg ● ●
注射 ｻﾞﾙﾄﾗｯﾌﾟ点滴静注 4 mg /kg ●
注射 イリノテカン塩酸塩 150 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●

【上】nab-PTX毎週投与法(一外科) 注射 パクリタキセル注射液 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 ｻｲﾗﾑｻﾞ点滴静注液 8 mg /kg ● ●
注射 パクリタキセル注射液 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 エンドキサン注 600 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 60 mg /㎡ ●
注射 パージェタ点滴静注 420 mg /Body ●
注射 ハーセプチン注 6 mg /kg ●
注射 ﾃｾﾝﾄﾘｸ点滴静注 840 mg /Body ● ●
注射 パクリタキセル注射液 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 エトポシド 60 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 300 mg /㎡ ●

Feron（脳外科） 注射 フエロン注射用 300 万単位 /Body ●
注射 メソトレキセート点滴静注液 1100 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート点滴静注液 1200 mg /㎡ ●
注射 イホマイド注 900 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 エトポシド 60 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 シスプラチン 20 mg /㎡ ● ● ● ● ●

MTX術中髄腔内投与療法（脳外科） 注射 メソトレキセート注 5 mg /Body ●
アバスチン療法【10】（脳外科） 注射 アバスチン点滴静注 10 mg /kg ●

注射 テモダール点滴静注用 150 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 アバスチン点滴静注 10 mg /kg ● ●

High-dose methotrexate療法（2week cycle）(脳外科) 注射 メソトレキセート注 2000 mg /㎡ ●
注射 キロサイド注 20 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 6 mg /㎡ ●

光線力学療法（脳外科） 注射 注射用レザフィリン 40 mg /㎡ ●
テモダール療法（初期治療）（脳外科） 注射 テモダール点滴静注用 75 mg /㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

注射 アバスチン点滴静注 10 mg /kg ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 オンコビン注 1.5 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート点滴静注液 10000 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 120 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 30 mg /㎡ ● ●

NECO-95J　イフォマイド（整形外科） 注射 イホマイド注 1500 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 コスメゲン静注用 1.35 mg /㎡ ●
注射 エンドキサン注 1200 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.5 mg /㎡ ●

VAC療法【Vのみ】（整形外科） 注射 オンコビン注 1.5 mg /㎡ ●
注射 エンドキサン注 1200 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.5 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 37.5 mg /㎡ ● ●
注射 イホマイド注 1800 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 コスメゲン静注用 1.25 mg /㎡ ●
注射 エンドキサン注 1200 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 2 mg /㎡ ●

アクテムラ（整形外科） 注射 アクテムラ点滴静注用 8 mg /kg ●
注射 イホマイド注 2000 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 30 mg /㎡ ● ●

オレンシア（整形外科） 注射 オレンシア点滴静注用 500 mg /Body ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 75 mg /㎡ ●

レミケード（整形外科） 注射 レミケード点滴静注用 3 mg /kg ●
ヨンデリス点滴静注療法（整形外科） 注射 ヨンデリス点滴静注用 1.2 mg /㎡ ●
NECO-95J　高用量メソトレキサート 12g/m2(整形外科) 注射 メソトレキセート注 12000 mg /㎡ ●
［バイオシミラー］インフリキシマブ（整形外科） 注射 ｲﾝﾌﾘｷｼﾏﾌﾞBS点滴静注用 3 mg /kg ●

注射 エクザール注射用 6 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 30 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 シスプラチン 20 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 ブレオ注射用 20 mg /㎡ ● ● ●

CBDCA単剤（産婦人科） 注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
CDDP単剤（50mg/m2、tri-weekly）（産婦人科） 注射 シスプラチン 50 mg /㎡ ●
Concurrent chemoradiation（CDDP20mg/m2 5d）（産婦人科） 注射 シスプラチン 20 mg /㎡ ● ● ● ● ●
CPT-11（産婦人科） 注射 イリノテカン塩酸塩 100 mg /㎡ ●

注射 イリノテカン塩酸塩 140 mg /㎡ ●
注射 マイトマイシン注用 7 mg /㎡ ●
注射 アクプラ静注用 80 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 60 mg /㎡ ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 70 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 80 mg /㎡ ● ● ●
注射 コスメゲン静注用 0.5 mg /Body ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 150 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 75 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 300 mg /㎡ ●
注射 コスメゲン静注用 0.5 mg /Body ● ● ● ● ●
注射 フルオロウラシル注 1500 mg /Body ● ● ● ● ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 900 mg /㎡ ● ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 75 mg /㎡ ●

GEM単独療法（産婦人科） 注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ●
注射 コスメゲン静注用 0.5 mg /Body ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ●
注射 エンドキサン注 600 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 1000 mg /㎡ ●

MTX単剤（産婦人科） 注射 メソトレキセート注 0.4 mg /kg ● ● ● ● ●
MTX（IM）外妊（産婦人科） 注射 メソトレキセート注 50 mg /㎡ ●
MTX＋Folinic acid（産婦人科） 注射 メソトレキセート注 1 mg /kg ● ● ● ●

CapeOX（XELOX）+Bmab（一外科）

IRIS（一外科）

IRIS+Bmab（一外科）

Cape+Bmab（一外科）

CapeOX（XELOX）（一外科）

SOX+Bmab（一外科）

S-1/ゲムシタビン（一外科）

FOLFOXIRI+Bmab【導入：～12cycle】（一外科）

FOLFOXIRI+Bmab【維持】（一外科）

FOLFIRI＋Aflibercept（一外科）

【上】XELOX胃Ca療法（一外科）

FOLFIRI＋RAM（一外科）

【上】(オキサリプラチン)DOS療法（一外科）

FOLFOXIRI（一外科）

【乳】トラスツズマブ＋エリブリン（一外科）

CapeIRI（XELIRI）+Bmab（一外科）

ICE（脳外科）

アバスチン＋テモダール療法（維持療法期）（脳外科）

３剤併用術中髄注療法（脳外科）

BEV/CBDCA療法（脳外科）

【乳】アテゾリズマブ＋nab-PTX療法（一外科）

脳神経外科

Carb＋VP16（脳外科）

High dose MTX（脳外科）

【上】nab-PTX＋RAM（一外科）

【乳】dose-dense　AC療法(一外科)

【乳】HP療法(トラスツズマブ＋ペルツマブ)(一外科)

VAdrCA＋IE療法（3,9,16,22,28,34,40,46w）（整形外科）

VAdrCA＋IE療法（VAC）（31,37,43,49w）（整形外科）

アドリアシン＋イフォマイド療法（整形外科）

ゲムシタビン＋ドセタキセル療法（整形外科）

整形外科

HD-MTX・LV救援＋VCR（整形外科）

NECO-95J　CDDP+ADR（整形外科）

VAC療法（整形外科）

VAdrCA＋IE療法（0,6,13,19,25w）（整形外科）

DC（産婦人科）

ddTC療法（産婦人科）

EP/EMA（産婦人科）

FA（産婦人科）

低用量MTX＋VBL療法(整形外科)

BEP（産婦人科）

CPT-11+MMC（産婦人科）

CPT-11＋ネダプラチン(CN)療法(産婦人科)

GD療法（産婦人科）

High dose MTX , EMA/CO（産婦人科）



診療科 レジメン名 注射/処方薬剤名 投与量 DAY 1 DAY 2 DAY 3 DAY 4 DAY 5 DAY 6 DAY 7 DAY 8 DAY 9 DAY 10 DAY 11 DAY 12 DAY 13 DAY 14 DAY 15 DAY 16 DAY 17 DAY 18 DAY 19 DAY 20 DAY 21 DAY 22 DAY 23 DAY 24 DAY 25 DAY 26 DAY 27 DAY 28 DAY 29 DAY 30 DAY 31 DAY 32 DAY 33 DAY 34 DAY 35

注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 シスプラチン 80 mg /㎡ ●
注射 エクザール注射用 0.15 mg /kg ● ●
注射 シスプラチン 20 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 ブレオ注射用 30 mg /Body ● ● ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 100 mg /㎡ ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                              ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 175 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 175 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 150 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 60 mg /㎡ ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 90 mg /㎡ ● ●
注射 シスプラチン 25 mg /㎡ ● ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 175 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 75 mg /㎡ ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 175 mg /㎡ ●
注射 コスメゲン静注用 0.3 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 エンドキサン注 150 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 オンコビン注 1.5 mg /㎡ ●
注射 イホマイド注 1200 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 エクザール注射用 0.11 mg /kg ● ●
注射 シスプラチン 20 mg /㎡ ● ● ● ● ●

Weekly CCRT（CBDCA）（産婦人科） 注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
Weekly CDDP（CCRT）【ショートハイドレーション】（産婦人科） 注射 シスプラチン 40 mg /㎡ ●
Weekly パクリタキセル（産婦人科） 注射 パクリタキセル注｢NK｣ 80 mg /㎡ ● ● ●

注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ● ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 80 mg /㎡ ● ● ●

アクチノマイシン-D単剤（産婦人科） 注射 コスメゲン静注用 0.01 mg /kg ● ● ● ● ●
アドリアマイシン単剤（産婦人科） 注射 ドキソルビシン塩酸塩 60 mg /㎡ ●
PLD単剤（産婦人科） 注射 ドキシル注射用 50 mg /㎡ ●

注射 ドキシル注射用 30 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●

ドセタキセル単剤（産婦人科） 注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 70 mg /㎡ ●
リュープリン【1.88】（産婦人科） 注射 リュープリン注射用 1.88 mg /Body ●
Weekly ネダプラチン（CCRT）（産婦人科） 注射 アクプラ静注用 35 mg /㎡ ●

注射 コスメゲン静注用 0.5 mg /Body ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ●
注射 エンドキサン注 600 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 300 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 50 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 60 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 10 mg /kg ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 80 mg /㎡ ● ● ● ●

卵巣Ca_Bmab単独(産婦人科) 注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
注射 シスプラチン 50 mg /㎡ ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 175 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 175 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 175 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 30 mg /㎡ ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 50 mg /㎡ ●
注射 ドキシル注射用 40 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 10 mg /kg ● ●
注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ●
注射 アクプラ静注用 60 mg /㎡ ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 175 mg /㎡ ●
注射 アクプラ静注用 60 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ」 70 mg /㎡ ●

頸Ca_Bmab単剤療法(産婦人科) 注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
注射 アバスチン点滴静注 15 mg /kg ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 75 mg /㎡ ●
注射 アバスチン点滴静注 5 mg /kg ● ●
注射 イリノテカン塩酸塩 60 mg /㎡ ● ● ●
注射 オンコビン注 1.5 mg /㎡ ●
注射 キロサイド注 150 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.5 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 20 mg /㎡ ●

小児LCHリスク別臨床試験　LCH-12　後期維持相【C-a】（小児科） 注射 エクザール注射用 6 mg /㎡ ●
注射 ベスポンサ点滴静注用 0.5 mg /㎡ ● ●
注射 ベスポンサ点滴静注用 0.8 mg /㎡ ●

イノツズマブ単剤療法（②ｻｲｸﾙ目以降)(小児科) 注射 ベスポンサ点滴静注用 0.5 mg /㎡ ● ● ●
注射 ビーリンサイト点滴静注用 20 μg /㎡ ● ●
注射 ビーリンサイト点滴静注用 45 μg /㎡ ● ● ● ● ● ● ●

ブリナツモマブ単独療法【45kg未満】②～⑤サイクル目（小児科） 注射 ビーリンサイト点滴静注用 45 μg /㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
注射 ビーリンサイト点滴静注用 36 μg /Body ● ●
注射 ビーリンサイト点滴静注用 84 μg /Body ● ● ● ● ● ● ●

ブリナツモマブ単独療法【45kg以上】②～⑤サイクル目（小児科） 注射 ビーリンサイト点滴静注用 112 μg /Body ● ● ● ● ● ● ●
注射 イホマイド注 1800 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 コスメゲン静注用 1.25 mg /㎡ ●
注射 エンドキサン注 1200 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 2 mg /㎡ ●
注射 エンドキサン注 1200 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 2 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 37.5 mg /㎡ ● ●
注射 コスメゲン静注用 0.045 mg /kg ●
注射 オンコビン注 0.05 mg /kg ● ●
注射 コスメゲン静注用 0.045 mg /kg ●
注射 オンコビン注 0.05 mg /kg ● ● ●
注射 コスメゲン静注用 0.045 mg /kg ●
注射 オンコビン注 0.05 mg /kg ● ●
注射 コスメゲン静注用 0.045 mg /kg ●
注射 オンコビン注 0.067 mg /kg ●
注射 コスメゲン静注用 0.045 mg /kg ●
注射 オンコビン注 0.067 mg /kg ●
注射 テモダール点滴静注用 100 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 イリノテカン塩酸塩 40 mg /㎡ ● ● ● ● ●

リュープリン注【1.88】（小児科） 注射 リュープリン注射用 0.03 mg /kg ●
注射 エトポシド 5 mg /kg ● ●
注射 オンコビン注 0.05 mg /kg ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 18.6 mg /kg ●

アザシチジン療法(小児科) 注射 ビダーザ注射用 75 mg /㎡ ● ● ● ● ● ● ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 100 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 60 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 20 mg /㎡ ●
注射 ニドラン注 60 mg /㎡ ●
注射 ダカルバジン注 160 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 シスプラチン 85 mg /㎡ ●
注射 ニドラン注 50 mg /㎡ ●
注射 ダカルバジン注 80 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 フエロン注射用 300 万単位 /Body ● ● ● ● ●
注射 オンコビン注 0.5 mg /㎡ ●

Docetaxel-week（皮膚科） 注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 25 mg /㎡ ● ● ●
DTIC（皮膚科） 注射 ダカルバジン注 250 mg /㎡ ● ● ● ● ●
IL-2持続動注＋局注（皮膚科） 注射 セロイク注射用 40 万単位 /Body ● ● ● ● ● ● ●

注射 ペプレオ注射用 2.5 mg /Body ● ● ● ● ●
注射 マイトマイシン注用 10 mg /Body ●

エンドキサンパルス療法（皮膚科） 注射 エンドキサン注 500 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ● ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 100 mg /㎡ ● ● ●

フェロン療法（皮膚科） 注射 フエロン注射用 300 万単位 /Body ●
ポテリジオ（皮膚科） 注射 ポテリジオ点滴静注 1 mg /kg ●
レミケード（皮膚科） 注射 レミケード点滴静注用 5 mg /kg ●
Ipilimumab（ヤーボイ）（皮膚科） 注射 ヤーボイ点滴静注液 3 mg /kg ●
weeklyパクリタキセル（血管肉腫：６投２休）（皮膚科） 注射 パクリタキセル注｢NK｣ 100 mg /㎡ ● ● ● ● ● ●
［バイオシミラー］インフリキシマブ（皮膚科） 注射 ｲﾝﾌﾘｷｼﾏﾌﾞBS点滴静注用 5 mg /kg ●
バベンチオ（アベルマブ）療法（皮膚科） 注射 バベンチオ点滴静注 10 mg /kg ●

注射 ヤーボイ点滴静注液 3 mg /kg ●
注射 オプジーボ点滴静注 80 mg /Body ●

エンドキサンパルス（Biweekly）療法（皮膚科） 注射 エンドキサン注 500 mg /㎡ ●
セツキシマブ単独療法（SCC）【2回目以降】(皮膚科) 注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ●
セツキシマブ単独療法（SCC）【初回】(皮膚科) 注射 アービタックス注射液 400 mg /㎡ ●
BCG膀注療法（泌尿器科） 注射 イムノブラダー膀注用 80 mg /Body ●

産婦人科

TC（産婦人科）

TC/TE（産婦人科）

TP（絨毛Ca）（産婦人科）

PVB（産婦人科）

SOX療法【子宮頸部腺Ca】（産婦人科）

TC（ﾛﾝｸﾞﾌﾟﾚﾊﾟﾚｰｼｮﾝ）（産婦人科）

PE（産婦人科）

AP_子宮体Ca（産婦人科）

Weekly パクリタキセル＋Bmab（産婦人科）

頸Ca_TP＋Bmab(産婦人科)

Weekly TC療法

PLD＋CBDCA療法（産婦人科）

EMA/CO（産婦人科）

TP（NAC）静注（子宮頚Ca）（産婦人科）

VAC【14歳以上】（産婦人科）

VeIP（産婦人科）

ネダプラチン＋ドセタキセル（産婦人科）

卵巣Ca_ＤＣ＋Bmab(産婦人科)

卵巣Ca_CPT-11+Bmab（産婦人科）

卵巣Ca_PLD＋Bmab(産婦人科)

GEM＋Bmab療法（産婦人科）

ネダプラチン＋パクリタキセル（産婦人科）

頸Ca_ＴＣ＋Bmab(産婦人科)

卵巣Ca_ＴＣ＋Bmab(産婦人科)

Weekly TP CCRT（産婦人科）

ブリナツモマブ単独療法【45kg以上】①サイクル目（小児科）

IE療法（小児科）

VAC療法（ｺｽﾒｹﾞﾝ）（小児科）

VAC療法（ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ）（小児科）小児科

小児LCHリスク別臨床試験　LCH-12　早期維持相【A-a】（小児科）

小児LCHリスク別臨床試験　LCH-12　早期維持相【A-b】（小児科）

イノツズマブ単剤療法（①ｻｲｸﾙ目）（小児科）

ブリナツモマブ単独療法【45kg未満】①サイクル目（小児科）

VEC（VCR＋ETP＋CBDCA）療法【≦36months of age】（小児科）

GEM＋DOC療法(小児科)

皮膚科

CDDP/ADM（皮膚科）

DAC-Tam(メラノーマ)（皮膚科）

NWTS/EE-4A（12-14w,15-17w）（小児科）

NWTS/EE-4A（18-24w）（小児科）

TEMIRI（Temozolomide＋Irinotecan）療法（小児科）

NWTS/EE-4A（0-2w）（小児科）

NWTS/EE-4A（3-5w, 6-8w）（小児科）

NWTS/EE-4A（9-11w）（小児科）

DAV Feron（皮膚科）

PEP/MMC（皮膚科）

パクリタキセル＋カルボプラチン療法（皮膚科）

ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法【①～④コース】(皮膚科)



診療科 レジメン名 注射/処方薬剤名 投与量 DAY 1 DAY 2 DAY 3 DAY 4 DAY 5 DAY 6 DAY 7 DAY 8 DAY 9 DAY 10 DAY 11 DAY 12 DAY 13 DAY 14 DAY 15 DAY 16 DAY 17 DAY 18 DAY 19 DAY 20 DAY 21 DAY 22 DAY 23 DAY 24 DAY 25 DAY 26 DAY 27 DAY 28 DAY 29 DAY 30 DAY 31 DAY 32 DAY 33 DAY 34 DAY 35

注射 アクプラ静注用 75 mg /㎡ ●
注射 イホマイド注 2000 mg /㎡ ● ● ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 75 mg /㎡ ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ● ●
注射 シスプラチン 70 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ●

G単剤療法（泌尿器科） 注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ● ●
注射 エクザール注射用 3 mg /㎡ ● ● ●
注射 シスプラチン 70 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 30 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 30 mg /㎡ ● ● ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 200 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 75 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 960 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 イホマイド注 1200 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 シスプラチン 20 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 250 mg /㎡ ●
注射 コスメゲン静注用 0.045 mg /kg ●
注射 エンドキサン注 1200 mg /㎡ ●
注射 オンコビン注 1.5 mg /㎡ ● ● ●
注射 イホマイド注 1200 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 エトポシド 75 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 シスプラチン 20 mg /㎡ ● ● ● ● ●

イムネース（泌尿器科） 注射 イムネース注35万国内単位 70 万単位 /Body ●
注射 アクプラ静注用 100 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 100 mg /㎡ ● ●
注射 アクプラ静注用 100 mg /㎡ ●
注射 イリノテカン塩酸塩 200 mg /㎡ ●

CBZ＋PSL療法（泌尿器科） 注射 ジェブタナ点滴静注 25 mg /㎡ ●
スミフェロン【300】（泌尿器科） 注射 スミフェロン注ﾊﾞｲｱﾙ 300 万単位 /Body ●
セミノーマ／カルボプラチン　JUAﾌﾟﾛﾄｺｰﾙ（泌尿器科） 注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 400 mg /㎡ ●
ゾラデックス【3.6】（泌尿器科） 注射 ゾラデックスデポ注3.6㎎ 3.6 mg /Body ●

注射 イホマイド注 1200 mg /㎡ ● ● ●
注射 シスプラチン 25 mg /㎡ ● ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 175 mg /㎡ ●

ゾラデックス【LA 10.8】（泌尿器科） 注射 ゾラデックスLA10.8㎎デポ 10.8 mg /Body ●
ドセタキセル（泌尿器科） 注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 75 mg /㎡ ●
トーリセル（泌尿器科） 注射 トーリセル点滴静注液 25 mg /Body ●
ピラルビシン膀注療法（泌尿器科） 注射 テラルビシン注射用 30 mg /Body ●
リュープリン【11.25】（泌尿器科） 注射 リュープリンSR注射ｷｯﾄ 11.25 mg /Body ●

注射 ゲムシタビン点滴静注液 900 mg /㎡ ● ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 75 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 60 mg /㎡ ●
処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                               ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

リツキサン免疫抑制療法（泌尿器科） 注射 リツキサン注 100 mg /Body ●
注射 エクザール注射用 3 mg /㎡ ● ● ●
注射 シスプラチン 70 mg /㎡ ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 30 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 30 mg /㎡ ● ● ●
注射 シスプラチン 35 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 1200 mg /㎡ ●
注射 ブレオ注射用 15 mg /㎡ ●
注射 マイトマイシン注用 4.5 mg /㎡ ●
注射 メソトレキセート注 110 mg /㎡ ●

リュープリン【22.5】（腎泌尿器外科） 注射 ﾘｭｰﾌﾟﾘﾝ【PRO】注射用ｷｯﾄ 22.5 mg /Body ●
ゴナックス（溶解液付）【初回】（腎泌尿器外科） 注射 ｺﾞﾅｯｸｽ皮下注用 120 mg /Body ●
ゴナックス（溶解液付）【2回目以降】（腎泌尿器外科） 注射 ｺﾞﾅｯｸｽ皮下注用 80 mg /Body ●

注射 ゲムシタビン点滴静注液 700 mg /㎡ ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 70 mg /㎡ ● ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 130 mg /㎡ ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ●

スミフェロン注【DS】300万IU（泌尿器科） 注射 スミフェロン注 300 万単位 /Body ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 130 mg /㎡ ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 800 mg /㎡ ● ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 80 mg /㎡ ● ●
注射 ヤーボイ点滴静注液 1 mg /kg ●
注射 オプジーボ点滴静注 240 mg /Body ●
注射 イリノテカン塩酸塩 180 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 2400 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 400 mg /㎡ ●
注射 レボホリナートカルシウム 200 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 シスプラチン 80 mg /㎡ ●
注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●

アベルマブ＋アキシチニブ療法（泌尿器科） 注射 バベンチオ点滴静注 10 mg /kg ●
Bi-Weekly Docetaxel（頭頚部Ca）（耳鼻科） 注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 35 mg /㎡ ●
Cetuximab＋RT 【初回】 頭頚部Ca（耳鼻科） 注射 アービタックス注射液 400 mg /㎡ ●
Cetuximab＋RT 【2回目以降】 頭頸部Ca（耳鼻科） 注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ●

注射 アクプラ静注用 90 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 800 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 アクプラ静注用 60 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 60 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 600 mg /㎡ ● ● ● ●

Weekly Docetaxel（CCRT）（頭頚部Ca）（耳鼻科） 注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 10 mg /㎡ ●
注射 アクプラ静注用 80 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 60 mg /㎡ ●

ピシバニール局注療法（耳鼻科） 注射 ピシバニール注 5 KE /Body ●
シスプラチン療法（耳鼻科） 注射 シスプラチン 80 mg /㎡ ●

注射 シスプラチン 5 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 10 mg /㎡ ●
注射 キイトルーダ点滴静注 200 mg /Body ●
注射 シスプラチン 80 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 1000 mg /㎡ ● ● ● ●

緑内障手術後処置（5-FU：0.2mL）（眼科） 注射 フルオロウラシル注 10 mg /Body ●
S-1（1投1休） 処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                               ● ● ● ● ● ● ●
S-1（2投1休） 処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                               ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
S-1（3投2休） 処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                            ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
S-1（4投2休） 処方 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 Ｔ２０ 0 錠 /㎡(Range)                          ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ゼローダ【A法】 処方 ゼローダ錠 ３００ 0 錠 /㎡(Range)                           ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ゼローダ【B法】 処方 ゼローダ錠 ３００ 0 錠 /㎡(Range)                              ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ゼローダ【C法】 処方 ゼローダ錠 ３００ 0 錠 /㎡(Range)                              ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 175 mg /㎡ ●

（軟部腫瘍）エリブリン（ハラヴェン）療法 注射 ハラヴェン静注 1.4 mg /㎡ ● ●
ニボルマブ療法【240mg/body】 注射 オプジーボ点滴静注 240 mg /Body ●
ペムブロリズマブ療法【200mg/body】 注射 キイトルーダ点滴静注 200 mg /Body ●

注射 エトポシド 100 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 シスプラチン 20 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 ブレオ注射用 30 mg /Body ● ● ●

肝細胞Caに対するLipiodol-TACE（FARM）（放射線科） 注射 エピルビシン塩酸塩注射用 30 mg /Body ●
進行・再発子宮頸Caに対する動注化学塞栓療法（放射線科） 注射 シスプラチン 35 mg /㎡ ●

注射 テラルビシン注射用 20 mg /Body ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 200 mg /Body ●
注射 ハーセプチン注 4 mg /kg ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 40 mg /Body ●
注射 ハーセプチン注 2 mg /kg ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 40 mg /Body ●
注射 フルオロウラシル注 1000 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 マイトマイシン注用 10 mg /㎡ ●
注射 ミリプラ動注用 80 mg /Body ●
注射 ミリプラ用懸濁用液 7 ml /Body ●
注射 エピルビシン塩酸塩注射用 50 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 75 mg /㎡ ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ● ● ●
注射 フルオロウラシル注 1000 mg /㎡ ● ● ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 35 mg /㎡ ●
注射 マイトマイシン注用 8 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 50 mg /Body ●
注射 ドキソルビシン塩酸塩 20 mg /Body ●
注射 ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴静注液 100 mg /㎡ ●
注射 ゲムシタビン点滴静注液 1000 mg /㎡ ●

皮膚・軟部腫瘍ドセタキセル動注療法（放射線科） 注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 75 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 70 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 700 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 フルオロウラシル注 1000 mg /Body ●
注射 マイトマイシン注用 10 mg /Body ●

GD療法（泌尿器科）

S-1／CDDP療法（泌尿器科）

VIP療法（泌尿器科）

イリノテカン・ネダプラチン療法①（泌尿器科）

イリノテカン・ネダプラチン療法②（泌尿器科）

Paclitaxel and Gemcitabine（泌尿器科）

PF（CF）（泌尿器科）

TIP（泌尿器科）

VAC療法（泌尿器科）

ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法【①～④コース】（泌尿器科）

膀胱癌MVAC動注療法（泌尿器科）

陰茎Ca動注化学療法(泌尿器科)

Low-dose Paclitaxel and Gemcitabine（泌尿器科）

ペムブロリズマブ＋CDDP＋5-FU併用療法（耳鼻科）

共通レジメン
（原発不明）Paclitaxel＋Carboplatin療法

BEP療法（胚細胞腫瘍）

耳鼻咽喉科

NDP・5-FU同時療法（頭頚部Ca）（耳鼻科）

TPF療法（耳鼻科）

動注（TXT，CDGP）（耳鼻科）

逆行性超選択的動注化学療法（1～6週）（耳鼻科）

腎泌尿器外科

ＤＩＮ療法【Testicular tumor】（泌尿器科）

GC療法（泌尿器科）

GCr療法（泌尿器科）

M-VAC療法（泌尿器科）

FOLFIRI療法(尿膜管Ca)(泌尿器科)

PE療法(泌尿器科)

カルボプラチン＋エトポシド療法(泌尿器科)

GEMOX療法（泌尿器科）

GOP療法(ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ＋ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ＋ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ)(泌尿器科)

Penile ca、TIP療法（泌尿器科）

選択的動注化学塞栓療法②（CDDP／DXR）（放射線科）

進行膵・胆道系Ca動注療法②（放射腺科）

食道Ca CCRT：FP療法(放射線科)

ミリプラチン選択的動注化学療法/動注化学塞栓療法(放射線科）

再発・進行乳Ca動注療法（放射線科）

進行膵・胆道系Ca動注療法（放射線科）

卵巣Ca肝転移動注化学塞栓療法（放射線科）

放射線科

選択的動注化学塞栓療法①（CBDCA／THP）（放射線科）

乳Ca肝転移動注化学療法【初回】（放射線科）

乳Ca肝転移動注化学療法【2回目以降】（放射線科）

マイトマイシン・5-FU療法(放射線科)

選択的動注化学塞栓療法③(MMC／5-FU)(放射線科)



診療科 レジメン名 注射/処方薬剤名 投与量 DAY 1 DAY 2 DAY 3 DAY 4 DAY 5 DAY 6 DAY 7 DAY 8 DAY 9 DAY 10 DAY 11 DAY 12 DAY 13 DAY 14 DAY 15 DAY 16 DAY 17 DAY 18 DAY 19 DAY 20 DAY 21 DAY 22 DAY 23 DAY 24 DAY 25 DAY 26 DAY 27 DAY 28 DAY 29 DAY 30 DAY 31 DAY 32 DAY 33 DAY 34 DAY 35

注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ● ●
注射 アービタックス注射液 400 mg /㎡ ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 フルオロウラシル注 1000 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ● ● ●
注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●
注射 フルオロウラシル注 1000 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ● ●
注射 アービタックス注射液 400 mg /㎡ ●
注射 シスプラチン 100 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 1000 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ● ● ●
注射 シスプラチン 100 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 1000 mg /㎡ ● ● ● ●
注射 シスプラチン 70 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 60 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 750 mg /㎡ ● ● ● ● ●
注射 アクプラ注 90 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 60 mg /㎡ ●

高濃度シスプラチン療法（CCRT）（口腔外科） 注射 シスプラチン 100 mg /㎡ ●
超選択的動注化学療法（CBDCA）（口腔外科） 注射 カルボプラチン注射液｢日医工｣ 1 mg /GFR+25 ●

注射 シスプラチン 50 mg /㎡ ●
注射 ドセタキセル点滴静注｢ﾆﾌﾟﾛ｣ 50 mg /㎡ ●
注射 フルオロウラシル注 600 mg /㎡ ● ● ● ● ●

リンパ管腫（口腔外科） 注射 ピシバニール注 1 KE /Body ●
注射 アービタックス注射液 400 mg /㎡ ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 80 mg /㎡ ●
注射 アービタックス注射液 250 mg /㎡ ●
注射 パクリタキセル注｢NK｣ 80 mg /㎡ ●

Weekly Cetuximab＋Paclitaxel【初回】（口腔外科）

Weekly Cetuximab＋Paclitaxel【2回目以降】（口腔外科）

CDDP＋5-FU＋Cetuximab【2回目以降】（口腔外科）

TPF療法（口腔外科）

TXT＋CDGP（口腔外科）

超選択的動注化学療法（DCF療法）（口腔外科）

歯科口腔外科

CBDCA＋5-FU＋Cetuximab【初回】（口腔外科）

CBDCA＋5-FU＋Cetuximab【2回目以降】（口腔外科）

CDDP＋5-FU＋Cetuximab【初回】（口腔外科）
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