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基本理念 ： 患者中心主義のもと安心で安全な満足度の高い医療の提供を行い、かつ最も高度の医療水準を維持する
  よう努めます。
使　　命 ： 当センターは、埼玉県全域を範囲とし、がん、心臓病に対する高度専門特殊医療に特化し、かつ高度の救命
  救急医療を提供します。
基本方針 ： 上記の理念に従って患者中心主義（patient-oriented）を貫き、あらゆる面で ”患者さんにとって便利” で
  あることを主眼とし、患者さんひとりひとりにとって最も適切な医療を提供致します。
患者さんの権利 ： 当センターは、全ての患者さんには、以下の権利があるものと考えます。これらを尊重した医療を行うことをめざします。
  （1）ひとりひとりが大切にされる権利 （2）安心で質の高い医療を受ける権利 （3）ご自身の希望を述べる権利
  （4）納得できるまで説明を聞く権利 （5）医療内容をご自身で決める権利 （6）プライバシーが守られる権利
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第53回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　脳卒中内科 H25.2.20

脳卒中センターからの報告　脳卒中内科より

埼玉医科大学国際医療センター
神経内科・脳卒中内科

林　健

開院以来多くのの先生方に支えられ、埼玉医

科大学国際医療センター脳卒中センターは全国

でもトップクラスの脳卒中診療施設になりまし

た。うち脳卒中内科部門は、現在9名のスタッ

フで診療にあたっています。つねに神経内科医

が当直しており、できる限り迅速に最善の医療

を提供できるように努めております。

2012年の入院患者は564名でして、うち363

名が脳卒中でした。他には、てんかん、めまい

症、神経感染症、免疫性神経疾患の急性期もし

くは急性増悪期、などが含まれています。脳卒

中につきましては、心原性脳塞栓症が比較的多

いのが当院の特徴です。これは、比較的重症の

患者が当院に搬入される傾向にあることを反映

しているものと思われます。また、入院患者の

80%以上は救急車で来院しております。

脳卒中の診療において、近年、一過性脳虚血

発作患者の治療の緊急性が叫ばれています。約

5%の患者がその後2日間のうちに脳梗塞を発症

してしまうため、普通に紹介状をお持ちいただ

いて外来受診したのでは手遅れになる場合が珍

しくないのです。当院においては、症状の消失

してしまった一過性脳虚血発作患者におきまし

ても、原則的に緊急入院とし、脳梗塞に準じた

緊急治療と検査を行っております。地域連携に

お力になってくださっている先生方におかれま

しては、一過性脳虚血発作患者が受診された際

には、すぐお電話いただき、できるだけ早く当

院を受診するように手配いただければ幸いで

す。

一過性脳虚血発作患者を診させていただく中

で、予後やそれに影響する因子もだんだんとわ

かってきました。高齢であること、片麻痺を有

する発作であること、陳旧性脳梗塞を有するこ

と、大血管に病変のあること、などが、その後

の脳梗塞発症の危険因子であるようです。多く

の患者を紹介いただくことを通じて、さらに新

しい知見を得て、世界に発信していきたいと考

えております。

ーコメントー

脳卒中が強く疑われる患者様はもちろんです

が、他の神経症状に悩む患者様につきましても

お気軽にご紹介ください。できるだけ迅速に対

応いたします。その際は貴院での検査結果など

もお教えいただけると幸いです。

稀ではありますが、患者様や紹介される先生

方が期待される検査と当院で施行する検査が異

なる場合があります。例えば、両手のしびれに

対して頭部MRIを患者様が期待するケースなど

です。医学的に妥当な検査を行うのが保険医療

機関の務めですので、患者様には十分お話した

うえで、こちらで検査項目を決めさせていただ

くことがあります。ご理解のほど、よろしくお

願い申し上げます。
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第53回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　脳卒中外科 H25.2.20

脳虚血性疾患の外科的治療について

埼玉医科大学国際医療センター　
脳卒中外科

大井川　秀聡

医療レベルの発達に伴い、脳卒中で死亡され

る患者さんは年々減少傾向にありますが、後遺

症に悩む患者さんはまだまだ多いのが現状であ

り、日常生活に支障を来すような大きな脳梗塞

を予防することは誰もが望むところです。脳卒

中の治療には、薬の内服や点滴等による内科的

治療、カテーテルを用いた治療、そして開頭術

による外科治療があります。当院脳卒中セン

ターはそれらの治療をそれぞれ脳卒中内科、脳

血管内治療科、そして脳卒中外科が担当してお

り、患者さんの病態に応じて、質の高い、最適

の医療を提供できる体制をとっております。

脳卒中の中でも脳梗塞は最もおこりやすく、

生活習慣病にも密接に結びついています。高血

圧、糖尿病や高コレステロール血症等を早くか

らコントロールし動脈硬化性病変を予防する患

者さんも増えてきましたが、食事の欧米化など

にともない、頭頚部血管が動脈硬化性変化をき

たし、最終的に脳梗塞をきたしてしまうことも

あります。脳梗塞に陥った脳組織を回復させる

ことは、残念ながら今の医療では不可能です

が、脳梗塞に陥りそうな病状を外科的手術に

よって救える場合があります。内頚動脈狭窄症

や内頚動脈閉塞症といった病気です。これらの

病気は通常内科的治療が行われますが、病状が

進行している場合には、外科的治療の方が、脳

梗塞の発症をおさえることが知られており、そ

ういった患者さんには当科でも積極的に外科的

治療を行い、脳梗塞予防に努めています。2012

年は内頚動脈狭窄症に対する内膜剥離術を19名

の患者さんに、内頚動脈閉塞症に対する頭蓋内

外血管吻合術を30名の患者さんに実施し、良好

な成績を治めました。

内頚動脈狭窄症や内頚動脈閉塞症といった脳

虚血性疾患は頭頚部MRIや頚部エコーで簡便に

確認できます。「隠れ脳梗塞」を指摘された方

や軽度の脳梗塞を起こしたことのある方は、一

度検査を行い、病状をしっかりと把握すること

が重要と考えており、地域の先生方とも密に病

診連携をとりながら、脳卒中医療の向上に努め

て参りたいと考えています。
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第53回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　脳血管内治療科 H25.2.20

硬膜動静脈瘻の診断と治療

埼玉医科大学国際医療センター
脳血管内治療科
石原　秀章
石原　正一郎

この地域に比較的多いですが、あまり知られ

ていない病気の一つに、硬膜動静脈瘻がありま

す。脳の静脈が集まる静脈洞に、硬膜血管が集

族しシャントを形成する病気であり、静脈の血

栓性閉塞や静脈性高血圧が原因と考えられてい

ます。海綿静脈洞を例に挙げますと、眼静脈、

Ｓ状静脈洞等とつながりますので、眼球症状、

耳鳴り、脳出血等多彩な症状を呈します。その

ため、当院紹介患者の過半数は、眼球結膜充

血、耳鳴り、倦怠感等に対し、漫然と緩解しな

い治療を続けられ、症状が増悪してから紹介と

なっていました。

診断は、MRI、造影CT等で概ね可能であり、

脳血管造影で確定診断します。

硬膜動静脈瘻の治療に関しては、脳血管内治

療が低侵襲で、治療成績も優れており第一選択

です。経静脈的塞栓術によりシャント部位を含

めた流出路を閉塞すれば8割以上で治癒が期待

されます。流出路閉塞等でアクセスが不可能な

場合には、経動脈的塞栓術を施行します。

呈示した症例は、脳腫瘍疑いで当院紹介と

なっており、開頭手術前の血管造影検査で、硬

膜動静脈瘻の診断に至りました。診断、治療の

遅れが患者の不信感や病変の非可逆性を引き起

こしますので、初期の診断を早期かつ確実に行

うことが重要です。

こういった病気の知名度が、地域医療のレベ

ル、病診連携の強さを表す指標になると考えて

います。今後もこの地域で問題となっている疾

患、転院調整上の問題等を発表、改善していき

たいと思いますので、ご指導ご鞭撻の程よろし

くお願いいたします。

ーコメントー

こんな症状を診たら注意して下さい！

（当院紹介時の症状一覧）

脳神経外科 30： 頭痛、くも膜下出血、脳出血

眼科          10： 眼球突出、充血、複視、視力低下

神経内科    10： 歩行障害、感覚低下

耳鼻咽喉科   7： 拍動性耳鳴り

内科            7： 嘔気、倦怠感

精神科         2： 統合失調症、舌痛

泌尿器科      1： 尿失禁（脊髄症状）

整形外科      1： 下肢のしびれ、麻痺（脊髄症状）
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第53回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　リハビリテーション科 H25.2.20

リハビリテーション科からの報告

埼玉医科大学国際医療センター
リハビリテーション科
前島　伸一郎
大沢　愛子

脳卒中センターにおけるリハビリテーション

（以下、リハビリ）と地域連携パスを用いた患

者の現状を報告した。国際医療センター開設以

来、脳卒中センターで診療したリハビリ患者は

3696名で、発症から入院まで平均1.8日、入院

からリハ介入まで2.3日、平均入院期間が28.5日

であった（図1）。その内訳は脳梗塞が43%、

脳出血28%、くも膜下出血13%であった。当院

開設後１年は病床も少なく、連携パスも運用さ

れてなかったため、一般病院への転院が多い傾

向であったが、地域連携パスが運用された2008

年からは、回復リハビリ病院へ行く患者が激増

した（図2）。2008年6月から昨年末までで

1210件のパスが発行されたが（図3）、今回は

昨年秋までに返信された860名の連携パスを分

析した。図4に連携病院におけるFIM効率と入院

日数の年次推移を示す。FIM効率は1日あたりの

ADL得点の変化で、効率よいリハの指標に用い

られる。当初は全国平均と比べ、入院日数がか

なり長い傾向であったが、かなり短縮されてき

たため、FIM効率は全国水準より高い値を示す

ようになった。第二次医療圏別に比較しても、

当西部地域では効率の良いリハができているこ

とが明らかとなった（図5）。図6は急性期病院

退院時のmRSと連携病院を退院した後の転帰先

を示す。在宅復帰できた患者数は、mRS3以上

（急性期病院退院時に介助なしに歩行できる）

であれば９割であったが、mRS4（急性期病院

退院時に歩行に介助が必要）で7割、mRS5で半

数となった。このような現状を周知した上で、

急性期から患者の方向づけを行っていくべきで

あろう。
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第54回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　心臓血管外科 H25.3.27

これからの重症心不全の外科治療

埼玉医科大学国際医療センター
心臓血管外科
井口　篤志

内科的な心不全の管理では、循環動態を維持

できない重症心不全の患者に対して、国立循環

器病センター（NCVC）では1978年から開発研

究が始まり、1982年に臨床応用されました。こ

の人工心臓は急性心不全の治療目的で開発され

ましたが、その後、拡張型心筋症などの慢性心

不全の治療に使用されるようになり、最近まで

心臓移植を待機している間の循環補助手段とし

て重要な役割を果たしていました。しかし、

NCVC式補助人工心臓は装着した後、心臓移植

まで入院していなければならず、それが患者に

とって大きな負担でした。

心臓移植の待機をしている間、退院すること

を目標とした植込み型補助人工心臓として、本

邦に最初に導入されたのはWorld Heart社のNo-

vacorでした。Navacorは本邦でも2004年から

限られた施設で使用されましたが、29例に使用

されたのみで本邦から撤退してしまいました。

Thoratec 社のHeartMate VEも臨床治験は行わ

れ、製造販売承認されたものの本邦では使用さ

れずに製造中止になりました。これらの植込み

型補助人工心臓はサイズも大きく、本邦では限

られた使用であったこと、治験から承認まで長

い年月がたってしまったことなどが重症心不全

の治療として定着しなかった原因と考えられま

した。

本邦で開発されたDuraHeartとEVAHEARTが

保険償還されたのは2011年4月です。これらの

植込み型補助人工心臓は体表面積が1.4 ㎡あれ

ば植込む事が可能です。さらに2013年4月から

はHeartMate IIが保険償還され、体表面積が1.3

㎡以上あれば安全に植込む事ができるようにな

りました。植込み型補助人工心臓を装着した患

者は手術後、約2ヵ月で退院することができ、

自宅で心臓移植を待機することができるように

なりました。今後は更に小型で耐久性にすぐ

れ、安全な人工心臓が開発されるでしょう。
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第54回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　心臓血管外科 H25.3.27

カテーテル外科治療
外科手術とカテーテル治療を組み合わせたハイブリット手術

埼玉医科大学国際医療センター　
心臓血管外科
小池　裕之

当院当科では、観血的な外科治療を行う従来

の手術室の機能に加え、経皮的な内科治療を行

うための画像診断機器などの機能を組み合わせ

て、超低侵襲治療を実現することを目的とする

ハイブリッド手術を備えている。ここで大動脈

瘤の手術であるステントグラフト（SG）治療、

大動脈弁狭窄症に対する経カテーテル的大動脈

弁置換術（TAVRあるいはTAVI）治療（治験

中）を行っておりこれを簡単に紹介する。 

大動脈瘤に対する手術として、より侵襲の少

ない方法として経カテーテル治療としてのSG治

療の症例数は年々増加傾向にある。理由とし

て、平均寿命の高齢化や疾患比率の増加 、解剖

学的適応（instruction for use; IFU）内症例の治

療成績が良好で、必ずしもIFU 内でなくても高

齢やOpen surgery（OS）ハイリスクなどの理由

によりSG 治療の適応を拡大している。当科で

も、2008年より企業製造デバイスを用いたSG

治療EVAR（腹部大動脈瘤に対する治療）、

TEVAR（胸部大動脈瘤に対する治療）を開始、

ともに増加傾向である。今後SG治療の展望とし

て、弓部大動脈瘤、胸腹部大動脈瘤への適応拡

大が見込まれる。

カテーテル外科治療としての大動脈弁置換術

であるTAVRが日本で開始、当院でも2012年よ

りCorevalve system®の治験が開始された。大

動脈弁狭窄症で人工心肺を使用するopenでの手

術リスクが非常に高い症例が対象である。

TAVR開始以前までの当院の成人開心術は増加

を続けており、 2012年は500例を超えてい

る。特に大動脈弁狭窄症の弁置換術は、高齢化

に伴い今後ますます増加が予想され、TAVR の

適応患者も増加が予想される。

外科手術とカテーテル治療が組み合わさった

低侵襲であるハイブリッド手術は、外科手技や

カテーテル手技の応用により、今後ますます対

象疾患、適応とも拡大され、心臓血管外科領域

での重要度も増すと考えられる。 

ーコメントー

2013年10月1日より、SAPIEN XT®（Edwards

社）経カテーテル的大動脈弁置換術の保険償還が

開始されました。当科でも10月よりTAVRの保

険償還での治療を開始しております。ご高齢

で、合併症をお持ちの患者様でも、大動脈弁置

換できる可能性があります。まずは当科の外来

にご紹介ください。
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第54回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　所沢ハートセンター　循環器科 H25.3.27

Heart Teamの概念と血行再建術

所沢ハートセンター　
循環器科

江崎　裕敬

近年、欧州ガイドライン(ESC/EACTS 2010)

の中で“Heart Team approach”が初めて提唱

された。その後、米国 (ACCF/AHA/SCAI

2011)および我が国のガイドライン(日本循環器

学会 2011年改訂版)でもHeart Team approach

が推奨されている。簡潔に述べれば、ある冠動

脈病変を持つ患者に対し、内科と外科がteamで

医療を行い、最適な治療を患者の意思決定の下

に提供するといった方法論である。しかし、内

科外科カンファレンスなどで治療法に対する議

論は何十年も前から行われており、一見すると

「今更感」が拭えない。事の発端は「薬剤溶出

性ステントの登場によってインターベンション

医が外科医に相談することなく治療を行うよう

になったことへの危機感」であるらしい。一方

我が国では、自施設の外科治療成績に不信感を

持った内科医が、何とかインターベンションで

治療を行おうとする施設も0ではないと考えら

れる。このように根底にはお互いの不信感が存

在するが、冠血行再建の治療においてはバイパ

ス手術(CABG)にしてもカテーテル治療(PCI)に

しても技量が問題となるからである。数多くの

施設でCABG、PCIを行なっている日本では施設

間の手技の差が大きい。すなわち施設間で成績

が異なるのが実情である。よってEBMの示す数

値だけを捉えず、実際問題患者の治療をどのよ

うに行うのが最善かをチームで議論する必要が

ある。この際、お互いの技能、成績を双方が把

握した上で、治療法が自然と決まっていくチー

ムが望ましい。当院は19床のいわゆる「カテク

リニック」であるが、新浪教授率いる埼玉医大

国際医療センター心臓血管外科と密に連携を取

らせていただいている。当方の思い過ごしかも

しれないが、緊急時のやり取りや、心臓外科手

術依頼等に関しても殆ど「つうかあの仲」に達

しているのではないかと考えている。このよう

にしてお互い切磋琢磨しあうことが、究極的に

は患者のため、また、地域の循環器医療の向上

につながっていくと信じている。
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第55回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　頭頸部腫瘍科･耳鼻咽喉科 H25.4.17

咽頭がんの治療-up date-

埼玉医科大学国際医療センター　
頭頸部腫瘍科･耳鼻咽喉科

菅澤　正

咽頭癌の最近のトピックスについてお話しし

ます。のど：鼻の奥から食道の入り口まで、は

咽頭と呼ばれ、上中下に分けられます。近接し

た部位ですが､それぞれ特徴的な臨床像を示しま

す。

上咽頭がんはEBウイルス感染が原因であり、

中国南部で多発することが知られています。手

術は解剖学的に困難で､化学療法、放射線療法が

行われます。診察困難な部位ですので、症状が

進行してから受診することが多く、その結果治

療成績も不良です。初発症状が三叉神経痛や外

転神経麻痺のことも稀では無く、このような患

者を診察するとき、頭の片隅に、上咽頭がんの

可能性を入れておいてください。

中咽頭がんは扁桃や舌根の癌です。禁煙の普

及と共に頭頸部癌では減少傾向を示す部位が多

いのですが、この癌は若年者を中心に急増して

おります。この増加はパピローマウイルスが原

因であることが明らかになりました。欧米では

70-80％､埼玉医大でも50％がパピローマウイル

ス関連癌です。オーラルセックスの普及によ

る、性感染症です。転移をきたしやすく、進行

癌が多いのですが、幸い､放射線照射、抗がん剤

に感受性が高く、治療成績は良好です。ワクチ

ンによる予防が期待できる癌の一つです。病理

検査で簡単にチェック出来ますので、感染の有

無で治療計画の変更も考慮されます。

下咽頭がんは飲酒、喫煙が原因です。そのた

め食道がんなどの重複癌の頻度が高く30-50％

に達します。化学療法の積極的導入、空腸移植

など再建法の進歩で治療成績は向上しておりま

すが、進行癌では限界があり、治療成績の向

上、音声などの機能保存には早期発見が重要で

す。最近、NBI など内視鏡の進歩で、早期がん

が発見されるようになりました。上部消化管内

視鏡の際は、中下咽頭を必ずNBIにて観察する

ようお願いしたいと思います。

このように､頭頸部癌患者は､初発症状出現時

は内科を受診することも多いので、鑑別の一つ

に頭頸部癌を入れておくようお願いします。

ーコメントー

当科は鎖骨上の腫瘤（含む、甲状腺、副甲状

腺）は、全て対象ですので、悪性あるいは手術

適応と思われる方は気軽にご紹介ください。気

道緊急等で、早期受診必要と判断された方は、

ご一報いただければ、対応いたします。
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第55回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　骨軟部組織腫瘍科･整形外科 H25.4.17

Unplanned Surgeryに対する治療結果

埼玉医科大学国際医療センター　
骨軟部組織腫瘍科･整形外科

矢澤　康男

今回はご紹介頂いた症例からunplanned sur-

gery例の治療結果をご報告申し上げます。

Unplanned surgeryとは

日本語では適切な言葉がありませんが、肉腫

の手術で診断・切除計画のなかった手術を指し

ます。具体的には「良く分からないので、切除

してみたら肉腫だった。」という計画性のない

手術に当たります。

何が問題か

肉腫の手術は「広範切除術」といい、腫瘍を

健常組織で包みこむようにして切除するのが妥

当です（図1）。切除範囲は画像検査で決定し

ますが、前回治療があるとこの切除範囲決定が

困難となります。特に前回治療が腫瘍に触れる

ような場合、腫瘍細胞は術野に播種します。こ

の播種の範囲を画像で同定するのは困難です。

したがって「広範切除術」が出来なくなり、結

果、患者さんは局所再発で苦しむことになりま

す。局所再発は患者さんの予後に悪影響を及ぼ

します（図2）。

Unplanned surgeryに対する治療結果

次項に当科の治療結果をお示しします。全例

28例で部位は四肢体幹に亘ります（図3）。ご紹

介科は整形外科、外科が多いようです（図4）。

組織診断はいわゆる悪性線維性組織球腫（今年

のWHO改訂でこの診断名はなくなりました）が

多いです（図5）。これらに追加広範切除、放射

線、抗癌剤治療を行いました（図6）。通常広範

切除術の局所制御率は90%前後とされています

（図7）が、今回のunplanned surgery例では60％

の局所制御率でした（図8）。あまり良いもので

はありません。この値を改善するのも我々の責

務ですが、地域の先生方にも是非御協力して頂

きたく、この場をかりて申し上げます。

どうすれば良いか

「肉腫かな？」と思ったら、生検も切除もせ

ずご紹介頂けたらと思います。あまり遠慮する

ことはありません。肉腫を考えるべき所見とし

て European Society of Medical Oncology

(ESMO)の項目が役に立ちます。

1）増大するもの

2）5cm以上のもの

3）筋膜より深層にあるもの

4）痛むもの

これらの中で最も重要な事項は「増大するも

の」であり、浅層発生でも要注意です！

皆様にはいつもお世話になるばかりで、ご無

理を申し上げているかも知れませんが、少しで

もご理解頂きますようお願いいたします。
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第55回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　皮膚腫瘍科･皮膚科 H25.4.17

皮膚悪性腫瘍に対する治療の現況

埼玉医科大学国際医療センタ－
皮膚腫瘍科・皮膚科

山本　明史

当科は全国に先駆けて皮膚腫瘍科を掲げた診

療科であり、紹介患者さまの90％以上は皮膚腫

瘍で、開院以来の年間初診患者数は図2のごと

くです。悪性黒色腫(MM)は本邦では年間人口10

万人あたり約1人の発生率と推定され、通常の

大学病院では年間10例程度でありますが、当科

では年間約30～40例と多く、下記のような先進

的診療も施行しています。ダーモスコピー検査

では、たとえば足底の色素斑を観察したとき色

素沈着が皮丘に優位である場合（図3）、MMの

早期病変であり、色素沈着が皮溝に優位である

場合（図4）、良性の色素性母斑と臨床的診断

が容易にできます。図5のように原発巣の腫瘍

細胞がリンパ管に入った場合、ほとんど腫瘍細

胞が最初に出会う所属リンパ節（センチネルリ

ンパ節SNという）に転移をきたすと推測されて

います。よって、センチネルリンパ節生検

(SNB)を施行することにより、SNの転移が判明

すれば、さらに根治的リンパ節郭清術を行い、

SNの転移が陰性であればリンパ節郭清術を回避

し、手術による後遺症をできるだけ少なくする

ことができるということになります。当院で

は、このSNの位置を術前に知るために、

SPECTを利用することによってSNの位置を正

確に同定することができています（図6）。

その他、有棘細胞癌(SCC)は、主に日光角化

症、熱傷瘢痕、放射線皮膚炎などの皮膚から発

生することが多く、図7は下腿の熱傷瘢痕部か

ら発生したSCC（潰瘍病変）であり、広範囲切

除し分層メッシュ植皮した症例です。また、基

底細胞癌(BCC)は90％以上顔面などの露出部に

発生し、最も発生数が多いものの転移すること

がきわめて稀であるため、完全に切除し、整容

的にきれいに手術することが重要です。図8は

左下眼瞼部にできたBCCで、整容的にむずかし

い手術ですが、術後眼瞼のひきつれもなく、再

発もなく、きわめて順調に治癒した症例です。

ーコメントー

・当院における主な医療技術紹介：

   1） 色素斑の診断におけるダーモスコピー検査。

   2） SPECTを利用したメラノーマのセンチネルリン

        パ節生検術。

・医療連携機関の皆様へ：

患者様をご紹介いただく場合、患者様に

「まず病院に電話して、予約を取ってから受

診するように」とお伝えいただければ幸いで

す。予約を取ってから受診していただかない

と、待ち時間が長くなったり、初診医がご指

定医師と異なることがあります。
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第56回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　乳腺腫瘍科 H25.5.15

地域へつなぐ乳がん看護　～看護専門外来の現状と連携～

埼玉医科大学国際医療センター　
看護部　乳がん看護認定看護師

小島　真奈美

日本における乳がん患者の特徴は40歳代後半の

壮年期に多く、結婚、出産、育児、介護などの問題を

抱え社会的に大きな影響を与えているといわれていま

す。さらに、乳がんの治療が発展し治療の選択肢が多

く患者や家族を悩ませます。このような状況の中、乳が

ん看護認定看護師は、患者や家族を全般的に支援し

ていく役割と患者がどの場所にいても手厚い支援が

受けられるために支援方法を多くの看護師へ広め、連

携していく役割があります。この2つの役割について説

明いたします。

【外来における乳がん患者および家族への支援】

外来では、診察の介助をする診療担当看護師と患

者、家族の支援を主に行う支援看護師、看護専門外

来（認定看護師）の3つの担当者が連携して支援をし

ています。診療担当看護師は、診察時に患者や家族

の問題を抽出し、支援看護師や看護専門外来へ連

携します。支援看護師は、診療担当看護師から情報

を受け、告知後の心理的サポートや症状コントロール、

ホルモン剤の副作用のケアなどを行っています。また、

看護専門外来では、リンパ浮腫ケア外来、乳がん看

護外来の2つの外来を行っております。リンパ浮腫ケ

ア外来では、主にリンパ浮腫を発症した患者へのケア

を行っております。また、乳がん看護外来は治療選択

のサポート、妊孕性の相談などに対応しています。

【乳がん患者と家族の支援方法を広め、連携する】

乳がん患者の初期治療後のフォローは10年以上

続き、治療が終了しても再発や転移の不安、がんサバ

イバーとして社会で生活していくことでの問題がありま

す。そこで、がん診療連携拠点病院と地域の医療機

関が連携し、患者や家族を支援していく必要がありま

す。患者や家族を途切れなく支援していくためには、看

護師の知識の向上や情報共有場の設定、そして連

携システムの構築が必要と考えます。また、2012年に

は、認定看護師と訪問看護師が共に在宅で過ごす患

者へケアを提供する在宅患者訪問看護・指導料が新

設されました。ぜひ、さまざま場面で乳がん患者に関わ

る看護師が協働しながら、患者や家族を支援していけ

れば良いと考えます。
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第56回埼玉医科大学国際医療センター 地域医療連携懇話会　乳腺腫瘍科 H25.5.15

乳がんの地域連携パスの現状と問題点

埼玉医科大学国際医療センター
乳腺腫瘍科

大崎　昭彦

乳がんは５大がんのひとつで日本人女性の16

人に１人が生涯のうち乳がんに罹患すると推定

されています。当院においても原発性乳がんの

手術症例数は開院以来増え続け、2012年は376

例の手術を行いました。乳がんの治療法は多く

のエビデンスをもとに標準治療が確立してお

り、術後のフォローアップについても定期的な

特殊検査は必要なく年1度のマンモグラフィが

推奨されているのみです。従って、当院と地域

の先生方との連携が最も行いやすいがん種のひ

とつといえます。がん治療連携計画策定料、が

ん治療連携指導料とは当院のような手術・化学

療法・放射線療法などの専門的治療を行うがん

診療連携拠点病院と定期的な診療・検査を行う

地域の医療機関との連携計画書（がんパス）を

利用した連携による治療を評価した点数です。

連携にあたっては、当院から退院時または退院

から30日以内に、診療情報提供書（紹介状）と

連携計画書（がんパス）を患者さんに渡し、予

め届出をしている地域のレ一計医療機関に持参

して受診していただくことが必要です。そうす

ることで当院はがん治療連携計画策定料１とし

て750点、地域の連携先医療機関は月1回何度で

もがん治療連携指導料が算定できるしくみで

す。届出は関東信越厚生局に、①がん治療連携

計画策定料・がん診療連携指導料の施設基準に

係る届出書、②連携計画書（がんパス）を提出

します。以前は①の書類を地域の医療機関が提

出する必要がありましたが、現在は当院が届け

るように変更されました。現在、当院とがんパ

スを共有し届出済みの連携医療機関は乳がんで

は174施設ですが、決して順調に進んでいると

はいえません。当科ではがんパスを含めた全て

の書類を「私のカルテ」というファイルに入れ

て患者さんにいつも携帯してもらうシステムを

考案し医療連携を推進させる試みを始めまし

た。今後もがんパスを定着させ。がん患者さん

を地域全体で支援していく努力をしていきたい

と考えております。

ーコメントー

当科での新しい医療技術を紹介します。それ

は可視光や近赤外光を利用した拡散光スペクト

ロスコピー（Diffuse Optic Spevtroscopy ;

DOS）という新しい医療機器です。DOSは無侵

襲で、腫瘍の酸素化ヘモグロビンおよび酸素飽

和濃度を画像化することができ、ホルモン療法

や化学療法における治療効果や早期治療効果予

測に役立つと考えられ、現在、IRBの承認を受け

臨床試験という形で検証しています。
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②患者さん、又はそのご家族が当院の
予約センターに電話をおかけください。

 

③予約センターにて予約をお取りします。

心臓病・脳卒中センター　

包括的がんセンター  

042-984-0474 

042-984-0475 

 

紹介元医療機関 

当院 

①紹介状を患者さんにお渡しください。 

④予約日に患者さんが紹介状を持参の上、　 
　ご来院されます。 

②地域医療連携室にて予約をお取りします。

①当院の地域医療連携室に電話を 
　おかけください。 

④予約日に患者さんが紹介状を持参の上、
　ご来院されます。 

地域医療連携室
　042-984-4433（医療機関専用）

 

③予約時間を患者さんに伝え、
　紹介状をお渡しください。 

紹介元医療機関 

 

当院 

受診までの流れ（患者さんからの予約の取り方）

受診までの流れ（医療機関からの予約の取り方）
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埼玉医科大学国際医療センターは地域医療連携を
積極的に推進しています

連携に関するお問い合わせは地域医療連携室（電話042-984-4433）にお願いします。

脳卒中地域医療連携

900点

600点

100点

300点

急性期治療

回復期等

通所リハ事業所
訪リハ事業所

ケアマネ
ジャー

老健

200床未満の病院
診療所

連　携

連　携

地域連携診療
計画管理料

地域連携診療
計画退院時
指導料（Ⅰ）

地域連携診療計
画退院計画加算

ケアマネジャー
必要に応じて連携

地域連携診療
計画退院時
指導料（Ⅱ）

（現行の地域連携診療
計画退院時指導料）

地域連携診療
計画の中で
評価する範囲

埼玉医科大学国際医療センター

地域医療連携ニュース

27

地域医療連携ニュース



あらかじめがん
の種類や治療法
ごとに治療計画
を策定し連携医
療機関と共有

　がんの治療目的に初回に入院した患者に
対して、地域連携診療計画に基づく個別の
患者ごとの治療計画を作成。患者に対して、
退院後の治療を地域の医療機関と連携して
行うことを説明する。

計画に基づき、外来における
専門的ながん診療を提供。

診療情報提供 紹介

計画策定病院

がん診療連携拠点病院等

がん治療
連携指導料
（情報提供時）

連携医療機関

300点
750点 300点

がん治療連
携計画策定
料1

がん治療連
携計画策定
料2

退院時又は退院
した日から起算
して30日以内
に1回に限り所
定点数を算定
する。

　計画策定病院で作成された治療計画に基づき、外来医療、
在宅医療を提供する。また、計画に基づき、適切に計画策
定病院に対して適切に患者の診療情報を提供する。

② ① ③

　がんの地域連携計画策定料1（750点）を
策定した患者が状態の変化等により計画の
変更が必要になり、連携先医療機関から計画
策定病院に紹介され、実際に計画の変更
を行った場合に算定できます。
　ただし、対象となるのは、がん治療連携指
導料を算定した患者に限られます。

がん診療連携拠点病院等を中心とした連携

救急搬送患者受入の連携

救急搬送患者
地域連携紹介加算

1,000点

救急搬送患者
地域連携受入加算

2,000点

紹介医療機関
（あらかじめ連携）

救急車

救命救急センター
救急医療
7日以内

受入医療機関

地域医療連携ニュース
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がん診療についてインターネットでの予約受付を開始しました！

予約の流れ

平成25年4月1日より、当院ホームページからがん診療についてインターネットで
の予約を開始致しました。医療機関からはもちろん、患者さんや御家族がご自宅
から予約可能となります。ご活用ください！

｝ 患者さん →☎ 042-984-0474、0475（予約センター） 医療機関 →☎ 042-984-4433（地域医療連携室）
   でお受けします。

 →☎042-984-4108（地域医療連携室）でお受けします。
 

インターネットでの予約がご利用頂ける方
① がんの診断を受けていて、これから治療を予定されている方
② 外来受診予約の方
③ 初診の方
※ 紹介状をお持ちでない方は、初診料の他に別途3,150円（税込）をご負担頂きます。ご了承下さい。

次の方は、ご利用頂けません
①メールアドレスのない方
②がん以外の疾患で受診の方
③再診の方

④セカンドオピニオン予約の方

患
者
さ
ん

埼
玉
医
科
大
学
国
際
医
療
セ
ン
タ
ー

地
域
医
療
連
携
室医

療
機
関

①外来予約フォームより申し込み

②受信確認メールを送信

③予約日決定メールを送信（3診療日以内）
ま
た
は

①外来予約フォームより申し込み

②受信確認メールを送信

③予約日決定メールを送信（3診療日以内）

詳しくは、埼玉医科大学国際医療センターHPをご覧下さい。
https://www2.saitama-med.ac.jp/simc/yoyaku/index.php

埼玉医科大学国際医療センター　地域医療連携室
〒350-1298　埼玉県日高市山根1397-1　☎042-984-4433
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原　則：  毎月第３週水曜日
時　間：  １８：４５～２０：３０
場　所：  埼玉医科大学国際医療センター　C棟２階会議室
内　容：  地域医療連携懇話会は地域がん診療拠点病院の認定項目であり、地域の病院との情報
               交換の場で毎月（第3水曜日）定期的に同一会場にて開催しています。

参加についてのお問い合わせは地域医療連携室（電話042-984-4433）で受け賜ります。

地域医療連携懇話会と包括的がんセンター教育カンファレンスのご案内を申し上げます。
ご多忙中の事とは存じますが、医師・コメディカルおよび連携室の皆様方お誘いの上、ご参

加くださいますよう宜しくお願い致します。

原　則：  毎月第４週月曜日
時　間：  １８：００～１９：００
場　所：  埼玉医科大学国際医療センター　Ｃ棟２階会議室
内　容：  包括的がんセンター教育カンファレンスは、包括的がんセンターの各診療科が持ち回

りで担当し、毎月第4月曜日18：00～19：00に開催しております。対象は、医師およ
び看護師、薬剤師で、各診療科の疾患および研究について教育的な講演を行っていま
すので、地域の先生方もぜひご参加いただけると幸いです。

参加についてのお問い合わせは教育カンファレンス事務局（電話042-984-4233）で
受け賜ります。

地域医療連携懇話会　開催のご案内

包括的がんセンター教育カンファレンス　開催のご案内


