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静岡県立静岡がんセンターは、1995 年 10 月に「静岡県がんセンター基本構想検討委員会」

が開催され、1997 年 3 月に理想のがん医療をめざした静岡がんセンターの基本計画がまとまり

ました。基本理念を“患者さんの視点の重視”と定め、「がんを上手に治す」「患者さんと家族を

徹底支援する」「成長と進化を継続する」ことを患者さんへの約束として、2002 年 9 月 6 日に

診療を開始いたしました。2005 年、研究所棟が完成し、がんの早期発見や診断技術・治療技術

等を開発する研究室や、産学官金が連携して医看工の共同研究を支援するファルマバレーセンター

や企業・大学等の連携研究室等が設けられました。さらに、2015 年度末に、静岡がんセンター

からほど近い旧長泉高校跡地にファルマバレープロジェクトの新拠点施設を開所、医療健康分野へ

の地域企業参入や研究開発を推進しています。 

＜静岡がんセンターについて＞ 

 開設者 静岡県知事 

 静岡がんセンター病院の開設：2002 年 6 月 24 日（医療法第 7 条第 1 項の規定による） 

 静岡県行政組織の位置づけ：がんセンター事業（地方公営企業法全部適用(2002 年9 月1 日～)） 

 静岡がんセンター開院：2002 年 9 月 6 日 

 

＜静岡がんセンター・ファルマバレープロジェクト 沿革＞ 

年月 静岡がんセンターとファルマバレーセンター 

1996 年 3 月 静岡県がんセンター基本構想策定 

1997 年 3 月 静岡県がんセンター基本計画策定 

2001 年 2 月 富士山麓先端医療産業集積構想策定 

2002 年 9 月 静岡がんセンター開院、診療開始 313 床運用 

2003 年 4 月 ファルマバレーセンター開設 

10 月 日本医療機能評価機構 病院機能評価「一般病院 Ver.4.0」認定 

2005 年 11 月 静岡がんセンター研究所開所 

2006 年 8 月 厚労省「都道府県がん診療連携拠点病院」指定 

2008 年 11 月 日本看護協会「認定看護師教育機機関」認定 

〃   日本医療機能評価機構 病院機能評価「一般病院 Ver.5.0」認定更新 

2009 年 11 月 管理棟完成（外来棟から医局・事務部門が移動） 

2011 年 12 月 遺伝外来開設、手術支援ロボット・ダヴィンチ導入 

2012 年 4 月 患者家族支援センターを組織内設置 

9 月 日本対がん協会「朝日がん大賞」受賞 

2013 年 4 月 厚労省「特定機能病院」承認  

2014 年１月 日本医療機能評価機構 病院機能評価「一般病院２」認定更新 

2015 年 4 月 
患者家族支援センター（初診問診・入院支援、外来患者支援、緩和ケアセンター）、

患者サロン設置 

静岡がんセンター概要 
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9 月 静岡がんセンター放射線治療棟開設 

2016 年 8 月 国内初の「支持療法センター」設置 

9 月 
「医療健康産業研究開発センター」静岡がんセンターの近隣に開所、ファルマバ

レーセンターは医療健康産業研究開発センターに移動 

2017 年 7 月 患者家族支援センター体制の拡充、包括的患者家族支援センター設置 

2018 年 9 月 エスアールエル・静岡がんセンター共同検査機構(株)設立 

12 月 日本医療機能評価機構 病院機能評価「一般病院３」認定更新 

2019 年 7 月 東京慈恵会医科大学と連携を開始 

9 月 厚労省「がんゲノム医療拠点病院」指定 

2020 年 3 月 厚労省「がんゲノム医療中核拠点病院」（2020 年 4 月～2022 年 3 月）指定 

4 月 
認定看護師教育に特定行為研修を組み込んだ「認定看護師教育課程（B 課程）」

開講 

 

＜組織・施設の認定状況＞ 

 全国がん（成人病）センター協議会加盟（2003 年 10 月 31 日） 

 陽子線治療の先進医療承認（2006 年 1 月 1 日） 

 「都道府県がん診療連携拠点病院」指定（厚生労働大臣）（2006 年 8 月 24 日） 

 「認定看護師教育機関」認定（社団法人日本看護協会）（2008 年 11 月 1 日） 

開講分野：皮膚･排泄ケア、がん化学療法看護、緩和ケア、がん放射線療法看護、乳がん看護 

 「特定機能病院」承認（厚生労働大臣）（2013 年 4 月 1 日） 

 日本医療機能評価機構 病院評価認定状況 2018 年 12 月 7 日（一般病院３） 

 「がんゲノム医療拠点病院」指定（厚労省）（2019 年 9 月 5 日） 

 「がんゲノム医療中核拠点病院」指定（厚労省（2020 年 4 月 1 日） 

＜表彰等＞ 

 公益財団法人日本対がん協会特別賞“朝日がん大賞”、「静岡がんセンターがんよろず相談」

を受賞(2012 年 9 月 14 日) 

＜静岡がんセンターの組織図＞ 
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＜施設概要＞ 

１）敷地面積： 131,047.95 ㎡ 

２）施  設：病院本棟、緩和ケア病棟、陽子線治療施設、放射線治療棟、エネルギーセンター、研

究所、管理棟、職員宿舎、保育所、小児患者家族宿泊施設 

３）規  模 

区分 病院本棟 
緩和ケア 

病棟 

陽子線治

療 

施設 

放射線治

療棟（待合

棟含む） 

（※１） 

研究所 

（※２） 

エネルギー 

センター 

管理棟 

（※３） 
計 

建築面積 14,180㎡ 1,961㎡ 2,687㎡ 701㎡ 2,264㎡ 1,646㎡ 2,124㎡ 25,563㎡ 

延べ面積 66,492㎡ 2,036㎡ 4,792㎡ 701㎡ 8,289㎡ 2,757㎡ 9,712㎡ 94,779㎡ 

階数 
地上１１階 

地下１階 
地上２階 地上４階 地上1階 地上４階 地上３階 

地上５階 

地下１階 
－ 

構造 
鉄骨鉄筋 

コンクリート 

鉄筋 

コンクリート 

鉄筋 

コンクリート 

鉄筋 

コンクリート 

鉄骨鉄筋 

コンクリート 

鉄骨鉄筋 

コンクリート 

鉄筋 

コンクリート 
－ 

  （※１）放射線治療棟：2015 年 6 月完成 

  （※２）研究所：2005 年 11 月完成 

  （※３）管理棟：2009 年 11 月完成 

４）施設詳細 

(ア) 緩和ケア病棟：2 病棟 50 床 

(イ) 内視鏡エリア：検査・治療室 10 室、X-TV 室 2 室、回復室 29 ベッド 

(ウ) 化学療法センター52 床、支持療法センター16 床 

＜全体事業費＞ 

（単位：千円） 

区分 項目 内容 2017 2018 2019 合計 

用地

取得 
  

センター（122,512.08 ㎡）、

敷地外駐車場、防災へリポート 
0 4,236,222 0 4,236,222 

建
築
関
係 

    233,241 51,902,329 129,689 51,772,640 

病院施設 

病院本棟、緩和ケア病棟、エネ

ルギーセンター、管理棟、放射

線治療棟、駐車場等 

233,241 40,368,998 122,297 40,246,701 

陽子線治療施設 
陽子線治療装置（シンクロトロ

ン、回転ガントリー等）、建屋 
0 6,853,162 7,392 6,845,770 

研究所施設 17.11 開所 0 3,499,389 0 3,499,389 

保育所その他 
職員宿舎（60 戸）、保育所、患

者家族宿泊施設 
0 1,180,780 0 1,180,780 

器
械
備
品 

    843,525 32,068,036 999,302 31,068,734 

医療器械備品等 
PET、MRI、リニアック等の器

械、ベッド、什器等購入 
625,205 23,242,216 785,534 22,456,682 

医療情報システム整備 
電子カルテシステムの構築・が

ん診療施設ネットワーク整備 
168,714 6,881,883 102,661 6,779,222 

研究所備品 研究機器、備品整備 49,606 1,943,937 111,107 1,832,830 

事業費合計 2,079,600 1,076,766 1,128,991 88,206,587 
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＜病床数の推移＞                      

  

  

病棟

数 

病 床 数 

2002 2003 2004 2005 
2006
～

2008 

2009 2012 
2015 2016 

全床 
～ ～ 2017～ 2011 2014 

16 313 403 465 509 557 569 589 606 611 615 
個室数 

（個室率） 
    

305 
49.60% 

一般病棟 13 265 355 417 453 501 513 525 528 533 537 
緩和ケア病棟 2 34 34 34 42 42 42 50 50 50 50 

GICU 
(GeneralICU / 
HighCareUnit) 

1 14 14 14 14 14 14 14 28 28 28 

＜診療報酬算定 基本情報＞ 

・特定機能病院入院基本料 ７：１ 

・DPC 参加状況 

 2007 年度（H19）～2009 年度（H.21） DPC 準備病院 

 2010 年（H22）7 月～          DPC 対象病院 

 2012 年（H24）4 月～          DPC Ⅲ群 

 2014 年（H26）4 月～          DPC Ⅱ群  

＜診断・治療で使用する主な医療機器・設備＞ 

 画像診断科 

 IVR-CT 装置（320 列）1 台 

 血管撮影装置 1 台 

 PET-CT 装置 2 台 

 サイクロトロン 1 台 

 CT 装置（320 列 1 台、160 列 2 台、80 列 1 台） 

 MRI 装置（３テスラ 2 台、1.5 テスラ 1 台） 

 放射線・陽子線治療センター 

 陽子線治療装置 一式 

 リニアック 4 台 

 小線源治療装置 1 台 

 治療計画用 CT 装置（80 列） 2 台 

 手術室 

 手術支援ロボット「ダ・ヴィンチ」３台 

 移動式術中 CT 装置 1 台 

 手術ナビゲーションシステム 一式 
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＜承認を受けている先進医療の種類＞ 

〇第２項先進医療技術 【先進医療Ａ】  

陽子線治療 

〇第３項先進医療技術 【先進医療Ｂ】 

1. パクリタキセル静脈内投与（一週間に一回投与するものに限る。）及びカルボプラチン腹腔内投

与（三週間に一回投与するものに限る。）の併用療法 上皮性卵巣がん、卵管がん又は原発性腹

膜がん 

2. ペメトレキセド静脈内投与及びシスプラチン静脈内投与の併用療法 肺がん（扁平上皮肺がん及

び小細胞肺がんを除き、病理学的見地から完全に切除されたと判断されるものに限る。） 

3. 腹腔鏡下センチネルリンパ節生検 早期胃がん 

4. 術前の S－1 内服投与、シスプラチン静脈内投与及びトラスツズマブ静脈内投与の併用療法 切

除が可能な高度リンパ節転移を伴う胃がん(HER2 が陽性のものに限る。) 

5. テモゾロミド用量強化療法 膠芽腫（初発時の初期治療後に再発又は増悪したものに限る。） 

6. 術後のカペシタビン内服投与及びオキサリプラチン静脈内投与の併用療法 小腸腺がん（ステー

ジが I 期、II 期又は III 期であって、肉眼による観察及び病理学的見地から完全に切除されたと判断

されるものに限る。） 

7. 陽子線治療 根治切除が可能な肝細胞がん（初発のものであり、単独で発生したものであって、

その長径が三センチメートルを超え、かつ、十二センチメートル未満のものに限る。）【陽子線

治療を実施する施設】 

8. 陽子線治療 根治切除が可能な肝細胞がん（初発のものであり、単独で発生したものであって、

その長径が三センチメートルを超え、かつ、十二センチメートル未満のものに限る。）【外科的

治療を実施する施設】 

9. 術後のアスピリン経口投与療法 下部直腸を除く大腸がん（ステージが III 期であって、肉眼によ

る観察及び病理学的見地から完全に切除されたと判断されるものに限る。） 

（2021 年 4 月時点） 

＜診療科目＞ 

● 医療法に基づく標榜（37 診療科） 

内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、腎臓内科、脳神経内科、血液内科、 

内分泌・代謝内科、女性内科、内視鏡内科、緩和ケア内科、感染症内科、外科、 

耳鼻いんこう科、頭頸部外科、呼吸器外科、脳神経外科、乳腺外科、食道外科、 

胃腸外科、大腸外科、肝臓・胆のう・膵臓外科、整形外科、形成外科、精神科、 

小児科、皮膚科、泌尿器科、婦人科、眼科、リハビリテーション科、放射線診断科、 

放射線治療科、病理診断科、臨床検査科、歯科、麻酔科 

 

● 院内標榜（41 診療科） 

脳神経外科、頭頸部外科、呼吸器外科、食道外科、胃外科、大腸外科、肝･胆･膵外科、乳腺外

科、乳がん集学治療科、女性内科、婦人科、泌尿器科、眼科、皮膚科、再建・形成外科、整形

外科、歯科口腔外科、消化器内科、呼吸器内科、原発不明科、血液･幹細胞移植科、小児科、腎

臓内科、糖尿病･代謝内科、緩和医療科、循環器内科、感染症内科、リハビリテーション科、腫

瘍精神科、脳神経内科、麻酔科、集中治療科、内視鏡科、画像診断科、IVR 科、乳腺画像診断

科、生理検査科、放射線治療科、陽子線治療科、小線源治療科、病理診断科 
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＜職員の状況＞(2021 年 4 月 1 日時点)：約 2220 名 

・職種別内訳 
 医師・歯科医師 239 名 

 保健師・看護師 761 名、看護助手 65 名 

 薬剤師 64 名、薬剤助手 10 名 

 診療放射線技師 53 名、医学物理士 5 名 

 臨床工学技士 9 名、臨床検査技師 56 名、検査助手 15 名 

 理学療法士 9 名、作業療法士 5 名、言語聴覚士 3 名 

 管理栄養士 7 名、歯科衛生士４名 

 遺伝カウンセラー2 名 

 医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ(MSW)9 名、心理判定員 3 名、ﾁｬｲﾙﾄﾞ･ﾗｲﾌ･ｽﾍﾟｼｬﾘｽﾄ 2 名 

 DM/生物統計家 6 名 

 診療情報管理士 4 名、診療情報管理補助 22 名 

 その他医療従事者・業務補助者等 8 名 

 事務員 203 名、司書 1 名 

 研究所研究員 26 名 

 外注業務職員医療事務、SPD 業務、警備・案内業務等、計 626 名 

 

・専門領域の認定状況 

 医師  日本内視鏡外科学会技術認定取得者 11 名（消化器・一般外科、泌尿器領域） 

日本臨床腫瘍学会 がん薬物療法専門医 10 名 

日本医学放射線学会 放射線科専門医 21 名 など 

 

 看護師(専門)：62 人 

公益社団法人日本看護協会認定 

がん看護専門看護師 15 名 

認定看護管理者 1 名 

認定看護師 46 名（認定看護管理者 1 名、皮膚・排泄ケア 9 名、緩和ケア 11 名、が

ん化学療法看護 8 名、乳がん看護 3 名、がん性疼痛看護 2 名、感染管理 2 名、摂食・

嚥下障害看護 3 名、手術看護 1 名、がん放射線療法看護 5 名、集中ケア 1 名、訪問看

護 1 名） 

 

 薬剤師 
日本病院薬剤師会 がん薬物療法認定薬剤師３名 

日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師 5 名 

日本医療薬学会 

 認定薬剤師（指導薬剤師）4 名 

がん専門薬剤師（がん指導薬剤師）3 名 
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静岡がんセンターにおけるがん医療の方針 

 

 

１） 患者さんへの約束「がんを上手になおす」ために 

静岡がんセンターは、患者さんと家族の視点を重視した医療の実践に努めています。がんの

診療では、がんという病変に気をとられがちですが、患者さんはがんという病気にかかってし

まったが体も心も持った人間であるということを強く意識した全人的医療を目指しています。 

提供する医療は、「抗がん治療」「支持療法」「緩和ケア」および「遺族ケア」に分かれま

す。抗がん治療は、手術・放射線・薬物を三本柱に、治癒を目指す症例はもちろんのこと、遠

隔転移症例を対象とした共存治療にも多職種チームで対応します。また、治療に伴う副作用、

合併症、後遺症を和らげ、生活の質（QOL）を向上させる支持療法も充実しています。がんに

よる疼痛などの症状を上手くコントロールしたり、「死の質」を高める最期の看取りには緩和

ケアで対応します。患者さんが亡くなられた後、ご家族に対する遺族ケアも時に実施されます。 

がん医療においては、科学的な根拠のある治療法（EBM）が最優先されますが、ある段階か

らは患者さんやご家族と一緒に考え、その思いを尊重する治療が必要になることもあります。

これを、物語（思い）に基づく医療（NBM）と表現することがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２） 患者さんへの約束「患者・家族を徹底支援する」ために 

患者さんやご家族は、がん治療の様々な場面で、多くの悩みや負担に遭遇します。静岡がん

センターでは、様々な調査やがんよろず相談での経験から、患者さんやご家族の悩みや負担は、

「診療上の悩み」、「身体の苦痛」、「心の苦悩」、「暮らしの負担」に分けられると考え、

それぞれに対応する部署で、積極的な支援を心がけています。診療上の悩みについては、担当
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医療スタッフやよろず相談や患者家族支援センターが対応しています。厳しいご意見などには、

専門の部署を設けています。身体の苦痛には、担当診療スタッフが対応し、必要に応じて、様々

な専門家チームが治療を担当することもあります。通院の患者さんに対しては患者家族支援セ

ンターがアドバイスしています。心の苦悩には、診療担当スタッフのほか、精神腫瘍科や心理

療法士が支援します。暮らしの負担には、事務職員のほか、よろず相談の社会福祉士が相談に

のっています。 

 

 

  

診療担当チーム 

患者家族支援センター 

よろず相談 

診療担当チーム 

支持療法チーム 

緩和ケアチーム 

診療担当チーム 

腫瘍精神科 

緩和ケアチーム 

よろず相談 

事務局 

よろず相談 

患者家族支援センター 
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※各タイトルの年月はプレスリリースを出した日付です。その時点での内容を掲載していますので、名称や役職名など

もその時点の表記となります。 

● 身体への負担が少ない低侵襲の手術支援ロボット。診療科を拡大し、2 台から 3 台体

制へ（県内初）（2021 年 4 月） 

2011 年 12 月、全国に先駆けて手術支援ロボット・ダヴィンチを導入し、身体への負担を少なくする

低侵襲性、安全性、機能温存、根治性の視点から積極的に進めてきました。現在、大腸外科、胃外科、

呼吸器外科、泌尿器科、婦人科の５診療科

で実施し、これまでの2600症例は全国トッ

プクラスです。また、大腸がんと胃がんで

は全国でも数少ない医師向けトレーニング

症例見学施設に認定されています。今後、

さらにロボット手術を希望される患者さん

が見込まれるため、食道外科へも拡大し、

この 4 月より県内初となる手術支援ロボッ

ト３台体制となります。ロボット手術はコ

ストや扱える外科医の教育など解決すべき

課題はありますが、これまでの腹腔鏡下や

胸腔鏡下手術の欠点を克服し、より高度で

安全な低侵襲手術法として大きな期待が寄

せられています。今後も各領域で急速に普

及していくことが予想されています。 

● プロジェクト HOPE の研究成果、日本人がんゲノムデータベース（JGCA）を公開

（2021 年 3 月） 

静岡がんセンターで腫瘍摘出手術を受けた患者を対

象に、日本人のがんの原因となる遺伝子変化を詳し

く調べ、臨床情報と結びつけることで、がんの本態

を解明し、診療や治療に役立てるというプロジェク

ト HOPE 研究が 2014 年より開始されています。

がん種を問わず、様々ながんを全エクソン解析し、現在までに約 8000 症例分のゲノム情報が集積さ

れました。数年にわたる研究の結果、同じがん種であっても欧米人と日本人とでは人種差があり、遺伝

子変化を評価するには、欧米人のがんゲノム情報ではなく、日本人用のがんゲノム情報を用いることが

必須であると言われていました。このような状況のなかで今回、プロジェクト HOPE 研究の成果とし

て、134 のがん種から成る約 5000 症例についての全エクソン解析結果に基づく「がん種横断的日本

人がんゲノムデータベース（JGCA）」を構築しました。がんパネル検査で検出された遺伝子変化の評

価に役立てられるのみならず、がんゲノム医療を担当する医療機関に整備されたエキスパートパネルで

の活用や、日本語表記であることから利用者ががんゲノム医療の理解を深めるような工夫がなされてい

ます。 

 

● 県内初 追尾機能を備えた強度変調放射線治療（IMRT）専用機の導入（2020 年 11

月） 

放射線治療は、外科治療、薬物療法とともに、がん治療に欠かせない治療法の一つで「切らずに行う局

所治療」とも言われています。手術が困難な方、特に高齢者でも身体への負担が少ない治療として、年々

治療患者が増えています。当院の放射線・陽子線治療は、リニアック（エックス線）、陽子線、小線源

などを用いて、照射装置の特徴や腫瘍の性質と大きさ、照射による正常組織への影響などを考慮し、適

切な治療を提供していますが、昨今の治療患者数の増加と既存の治療装置更新のため、新たにリニアッ

静岡がんセンタートピックス 
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ク室を設け、強度変調放射線治療（IMRT）専用

機を導入しました。常時、４台のリニアック装置

が稼働します。放射施治療装置の進歩は、腫瘍の

みに放射線が当たるという理想に向かって様々な

技術が登場しました。今回導入した装置は、治療

中に動きのある腫瘍を追尾しながら照射を行うこ

とが出来る装置です。正常組織への照射リスクが

下がり、より効果的な治療が可能です。

● 特定行為研修を組み込んだ新たな認定看護師教育課程（B課程）の開始について（2019

年 12 月） 

静岡がんセンターは 2009 年に全国初の病

院立の認定看護師教育課程として、がん看

護の実践に求められる領域 5 分野（皮膚・

排泄ケア、緩和ケア、がん化学療法看護分

野、がん放射線療法看護、乳がん看護）を

開講してきました。近年は超高齢化に伴う

多死社会を迎えており、看護師に求められ

る役割が大きく変化しています。看護師は、

医師の包括的な指示の下で迅速に病態判断

を行い、症状に合わせた対処など、タイム

リーに実践すること求められています。そ

のため、当院の認定看護師教育課程は、特

定行為研修を行う研修機関の指定（厚労省）

を受け、日本看護協会による教育課程の承

認を経て、2020 年度より特定行為研修を組み込んだ認定看護師教育課程「B 課程認定看護師教育」を

開講することになりました。これまでの認定看護師教育を通じて、各分野での専門的知識および技術の

習得に加え、医師との強力なパートナーシップにより、さまざまな医療現場で活躍できる看護師の育成

を目指します。当院の教育課程は、特定行為研修が組み込まれているため、認定看護師教育課程と特定

行為研修を個々に習得するプログラムに比べ、1 ヶ月半ほど研修機関を短くでき、５分野内での交流を

通じて、多職種協働で医療を実践することが求められる臨床現場に則した人材を育成することができま

す。

● 東京慈恵会医科大学と連携大学院を見据えた連携を開始（2019 年 7 月）

静岡がんセンターは、7 月 2 日、東京

慈恵会医科大学大学院医学研究科看護

学専攻と看護学教育・看護研究および

医療、公衆衛生に関する教育研究の連

携協力を促進するための協定の調印式

を行いました。当院は、「患者家族を

徹底支援する」という理念を掲げ、看

護の分野では質の高いケアを実践し、

多職種チーム医療のリーダーとなる人

材の養成を積極的に行い、特に、がん

看護に必要な５つの特定分野で、高い

専門力をもつ看護師を養成するため、

院内に病院立の認定看護師教育課程を

設置し、2018 年度までに 475 名の
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認定看護師を全国に輩出しました。すでに、院内ではがん看護専門看護師 14 名、認定看護師 45 名を

配置し、患者家族のケアと支援に力を入れています。今後も更にケアの質評価やチーム全体で改善に取

り組むシステムを洗練していくため、臨床実践に加えて研究や教育能力等をもつがん看護専門看護師養

成に着手しました。一方、東京慈恵医大は 1997 年に修士課程がん看護学分野等を開講、本年度より

博士後期課程を設置しており、これまでにも、がん看護専門看護師を目指す 18 名の修士の学生は静岡

がんセンターを実習フィールドにしたり、静岡がんセンターから東京慈恵医大へ、コンサルテーション

論やがん看護学専門科目の講師派遣が行われるなど、双方での交流が行われていました。今後、両機関

は本協定を踏まえた看護師の専門性強化に向けた看護学分野の教育について連携協力し、連携大学院を

通じてがん看護専門看護師を養成していきます。  

 

● 患者さんの理解を深める「処方別がん薬物療法説明書」を作成（2019 年 2 月） 

静岡がんセンターは、がん体験者の視点に立っ

たがん医療の実現を目指すため、よろず相談（相

談支援センター）で受けた相談や 1 万２千人

から回答を得た全国実態調査から、がん体験者

の悩みや負担の全貌を明らかにしてきました。

近年目立つのが、がん薬物療法に関する悩みで

す。その理由として、①およそ７～８割の薬物

療法が外来で実施されている、②分子標的薬や

免疫チェックポイント阻害剤といった新しい薬

剤の登場、③術前・術後投与の機会の増加等が

挙げられます。たとえば、2003 年と 2013

年に実施した全国調査の「症状・副作用・後遺

症」のがん薬物療法に関する悩み・負担の項目

の割合は飛躍的に増加しており、日々の生活に大きく影響していることがうかがえます。 

現在、当院では薬物療法（抗がん剤治療）の約 7 割が外来通院で行っており、その割合は増加傾

向にあります。そのため、医療者が傍にいない院外での体調の変化は、まずはご自身で判断する必要が

あり、副作用の出方や対処について事前に理解しておくことが重要です。 

医療機関では、これまで医師・看護師・薬剤師それぞれの職種の視点で作成した説明書を用いていま

したが、患者さんにとってはわかりづらいものとなっていました。そこで、説明のシステムを変更し、

職種によらずに 1 冊で説明できる「処方別がん薬物療法説明書」を作成いたしました。患者さんにとっ

て重要な数々の情報を一元化し情報を処方する“情報処方”の取り組みの一貫として薬剤の組み合わせ

（レジメン）別にまとめたもので、70 療法 91 冊を公開します。1 冊の説明書を全医療職が共通して

使用し、患者さんがしっかり読むことで、これから受ける抗がん剤治療の全貌を容易に把握でき理解す

ることができるようになります。 

 

●静岡がんセンターとエスアールエルによるがんクリニカルシーケンス事業を目的とした

新会社設立について（2018 年 10 月） 

静岡がんセンターと SRL は、手術時に

採取した新鮮腫瘍組織と血液を対象に、

全エクソーム解析と全遺伝子発現解析を

実施し、臨床データと突合したデータベー

スを作成する共同臨床研究「プロジェクト HOPE（High-tech Omics-based Patient Evaluation）」

を 2014 年より開始し、現在、単一医療機関として 5000 症例が蓄積され、我が国最大規模のがんマ

ルチオミクス臨床データベースが構築されました。この臨床データベースとこれまで得られたノウハウ

を活用するため、静岡がんセンターと SRL は、共同出資した新会社を設立しました。新会社では、日

本人のがんゲノム医療を推進するため、医療機関からの受託可能な病理標本材料を含めた生体由来の試

料を対象に、ISO15189、CAP・CLIA に準拠した高い品質基準による検査サービス（独自のがん遺

伝子パネル、薬物代謝酵素の遺伝子多型パネル、遺伝性がん検査パネル等）を行います。また今後プロ

ジェクト HOPE と共同で、臨床検査、特に遺伝子関連検査に期待される品質と精度管理の下、遺伝子
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パネル検査に加え、将来の臨床応用が見込まれる新技術の開発等も行います。静岡がんセンターは、

5000 症例の臨床データベースと豊富な臨床経験を新会社に提供し、SRL が持つ高い検体検査技術や

ネットワークを活用することで、本事業を推進していきます。新会社の出資比率は、静岡がんセンター 

22.2％（1 億円）、SRL 77.8％（3.5 億円）です。なお、公立病院と民間企業が共同出資して新た

な会社を設立し運営するという形態は、県内では初めてであり、全国的にも珍しい形態となります。 

● 患者家族支援センターの拡充について（2017 年 6 月） 

がんを抱える患者さんが、これまでと同じような生活を続ける

ためには、ご自身の身体の状態により起こりうる副作用や経済・

暮らしの情報などを事前に把握しておくことが重要です。当院で

は 2012 年 4 月に患者家族支援センターを設置し、適宜、よろ

ず相談、化学療法センター、支持療法センター、緩和ケアセンター

などへナビゲートしてきました。今回、がん治療を上手く乗り切

るため、あるいはがんと上手に付き合うために必要な情報提供や

ケアの提供を強化する目的で、患者家族支援センターを拡充し、

静岡がんセンターが目指す患者家族支援センターの最終像が完成いたしました。7 月 3 日より新体制

で運営を開始いたします。患者さんへの情報提供を AV や IT 技術を用いて行うほか、相談室を増設し、

さらに、勉強会や地域の医療関係者等とのミーティングにも活用できる中待合のフリースペースを設け

て、患者さんとご家族をサポートする場と体制が整いました。新体制の患者･家族支援センターでは、

「第 3 期がん対策推進基本計画」の主旨である「がんとの共生」を実現するため、患者さん一人ひと

りの悩み・負担の四本柱である「診療の悩み」、「身体の苦痛」、「心の苦悩」、「暮らしの負担」を

しっかりと受け止め、がんと共に生きるために必要な患者家族の支援拠点として活動していきます。 

●「がん遺伝外来」の開設について（2016 年 12 月） 

静岡がんセンターでは次世代のがんゲノム医療の時代を見据え、2014 年１月より、がん患者さんの

手術組織の全ての遺伝子情報の収集と臨床応用の研究を行ってきました。その中で、全がん患者さんの

約１％が遺伝性腫瘍の遺伝子変異をもっていることを、日本で初めて明らかにしました。この研究によっ

て、遺伝腫瘍診療の重要性があらためて確認されました。また、遺伝性腫瘍の情報を知ることはがんの

予防や早期発見のためには有用であり、治療内容やケアの方法が変わってくることから、2011 年 12

月より臨床遺伝専門医や遺伝カウンセラーによる外来診療を行っています。このほど、当院の患者さん

やご家族からのご相談だけでなく、がんの遺伝に関するあらゆる相談や遺伝子検査を希望される方にも

広くご利用いただけるように「がん遺伝外来」を開設しました。ご家族も含めたがんリスク評価を行い、

予測医療、早期診断と治療に向けて正しい知識と様々なアドバイスを提供していきます。 

● 国内初となる「支持療法センター」を設置（2016 年９月） 

静岡がんセンターでは、2002年の開院当初より、

病気からくる症状や治療に伴う副作用の治療・予防

やケアを行う“支持療法”を、抗がん治療・緩和ケ

アに並ぶ３大治療方針の一つに掲げて実践してきま

した。具体的には、リハビリテーション科や歯科口

腔外科等での治療や予防・ケアの実施や指導、治療

にあたって患者さんが知っておかなければならない

情報をわかりやすくまとめた冊子やビデオの制作、

それらの情報を手に取りやすい場所でコンパクトに

情報提供した情報処方の取り組みなどを行っていま

す。この十数年間の経験を踏まえ、支持療法をより

適切に提供するため、3階の化学療法センターを一

部改修し、これまでの処置センターを名称変更して

「支持療法センター」を立ち上げ、8月29日より運用を開始しました。1日65名ほどの患者さんに対

応しています。支持療法センターでは、静岡がんセンターの様々な部門で実施される支持療法を統括す
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るとともに、センター自身の活動として「からだの苦痛」の軽減に焦点を当ててがんと共生する暮らし

を医療面からサポートし、がん患者さんの在宅療養支援を推進していきます。 

「支持療法センター」は、個室治療 14 床、相談室 2 床を設け、治療中のプライバシーに配慮した設

計です。また、専任の看護師と認定看護師を配置し、抗がん治療による副作用には患者家族支援センター

と連携し、医師・がん専門の看護師・栄養管理士・薬剤師・リハビリテーション・口腔ケアチーム等で

支援し、医療用具の管理方法や衣食住に関する相談・管理方法は、患者さんやご家族だけでなく、連携

する訪問看護師にも実技指導を行なっていきます。 

● 国内初 AYA 世代を集めた「AYA 世代病棟」を設置（2016 年 1 月） 

「AYA 世代※１」と呼ばれる１０代半ばから３０代にかけての若年世代のがん患者さんは、小児が

んを扱う小児科か、成人のがんを扱う医療機関で対応しており、小児から AYA 世代まで、あるいは

AYA 世代から成人までを継続的に治療する診療体勢の整備・改善が望まれていました。静岡がんセン

ターは、全国に先駆けて AYA 世代の患者さんを集める、通称「AYA 世代病棟」を整備し、2015 年

6 月、運用を開始いたしました。 

AYA世代のがん患者さんの特徴として、①発生部位が多臓器にまたがっており、小児型のがんがAYA

世代になって発生する場合や、大人型のがんが AYA 世代のときに発生するなど、小児型のがんと大人

型のがんが混在している。②がん治療の進歩を表す指標の一つとされる 5 年生存率の改善の割合（5 年

生存率の年平均改善率（1975 年から 1997 年）をみると、AYA 世代は他の世代に比べて極端に低

い状況にある※２。③小児慢性特定疾患などの公的な補助制度は最長 20 歳までであり、40 歳以上が

給付対象となる介護保険からも外れており、社会的支援が乏しいなどが挙げられます。そして、AYA

世代のがん患者の絶対数が少なく、最適で効果の高い優れた治療方針は十分に確立していると言える状

況ではなく、多診療科による広い領域での診療が求められています。今回「AYA 世代病棟」を整備し

たことで、この世代に必要な医療ニーズを拾い上げ、『AYA 世代のあるべき診療』を提供することを

目標に、最適な治療やケア、社会復帰に至るまでの支援を行って参ります。 

※1AYA 世代：Adolescent and Young Adult の略。定義は、各種あり、15-29 歳程度の年齢層を含めること

が多い。 
※２出典：Average Annual Percent Change(AAPC) in 5-year Relative Survival for All Invasive Cander, 

SEER 1975-1997: Cancer Epidemiology in Older Adolescents and Young Adults 15 to 29 Years of 

Age,13, Figure 1.28 
 

● 放射線治療棟の完成（2015 年 6 月） 

当院の放射線治療を受ける患者さんが年々増加して

いるため、陽子線治療棟に隣接して新たに放射線治療

棟を建設しました。最新の放射線治療装置 1 台を増設

し、既存の 3 台を合わせて将来的には４台体制を維持

することになります。 

現在、放射線治療（リニアック）を受ける患者さん

は、1 日平均およそ 130 人（新患人数は 1,653 人（平

成 26 年度実績））で、この数は、国内の放射線治療

実施施設ではトップクラスの実績になります。放射線

治療は、身体への負担が大きい手術や抗がん剤治療に
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比較して、患者さんへの負担が少ないため、高齢者に最も適した治療法であるといえます。また、当院

では放射線治療科と陽子線治療科を放射線治療部門として運営していますが、この放射線治療棟の完成

を機に、両治療部門を一体化し、新たに「放射線・陽子線治療センター（仮称）」が 11 月に発足いた

します。この新組織では、放射線治療、陽子線治療、それぞれの持つ特性を生かし、患者さんの病態に

最も適した治療を選択するとともに、ひとりの患者さんに二つの治療を併用する「放射線・粒子線連携

照射」など、新しい技術の開発にも取り組み、高齢者がん治療の中心的部門として活動していきます。 

 

● 手術支援ロボット ダ・ヴィンチの「胃領域の症例見学施設」認定（2014 年７月） 

2011年の12月よりダ･ヴィンチのロ

ボット支援による手術を開始し、胃がん、

大腸がん、前立腺がん、縦隔腫瘍を対象

に実施し、2014 年 6 月までに累計 490

症例ほどの手術を行いました。この度、

大腸領域につづき、胃領域において、確

立された当センターの術式などが評価さ

れ、米国インテュイティブサージカル社

から日本では２番目となる「胃領域の症

例見学施設」に認定されました。 

胃がんの罹患数は、男女合わせたすべて

のがんの中で第 1 位であり、なかでも早

期胃癌の割合は全体の50%を超えていま

す。ダ・ヴィンチによる手術は侵襲性が

低いことから、予後がきわめて良好な早期胃がんの治療に期待されています。当センターは、内視鏡治

療（ESD）の適応から外れる臨床病期ⅠA 期とⅠB 期を対象に実施しています。 

 

・当センターの手術支援ロボット ダ・ヴィンチによる手術実績        （年度/件数） 
担当の診療科 主な疾患 主な術式 2011 2012 2013 2014※ 累計 

大腸外科 直腸がん 直腸切除術 10 63 149 43 265 

胃外科 胃がん 胃切除 4 32 50 15 101 

泌尿器科 前立腺がん 前立腺摘出術 - 41 65 14 120 

呼吸器外科 縦隔腫瘍等 
縦隔腫瘍切除術 

胸腺全摘術 
-  1 1 2 

合計 14 136 265 73 488 

※2014 年度は 6 月末までの集計数字 

 

 

● 医師の画像診断をサポートする「類似症例検索システム」を共同開発。肺がん症例に

加え、肝臓がんにも対応 (2014 年 4 月) 

静岡がんセンターと富士フイルム株式会社は、人工知能

の技術を用いて医師の画像診断をサポートする「類似症

例検索システム」を共同開発し、2012 年秋、肺がん症

例を対象にした「SYNAPSE Case Match」が富士フイ

ルムメディカル株式会社より発売されました。さらに、

2014 年 4 月、約 1000 の肺がん症例に加えて約 300

の確定診断のついた肝臓腫瘤のデータベースが搭載され、

肝臓がんの画像検索機能が追加されました。 

医師が肺や肝臓腫瘤の病変部の多様で複雑なモノクロ
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の CT 画像パターンの中から、診断時に留意する観点に基づいて画像の類似性を定量化しており、診断

に悩むような症例の場合、類似症例が提示されることによって疾患の候補が具体的になり、診断の確信

度が上がるというシステムです。 

【本システムの特長】 

 肺がん※１・肝臓がん※２の類似症例を瞬時に検索 

 充実した症例で医師の画像診断を強力にサポート 

 読影レポートを効率的に作成 

 教育・自己学習に最適 

※１：肺の孤立性陰影を対象としています。（良性を含む） 

※２：肝臓の腫瘤性病変を対象としています。（良性を含む） 

●類似症例検索システム SYNAPSE Case Match 

http://fujifilm.jp/business/healthcare/synapse/medical_support/case_match/index.html 

●ご参考：ニュースリリース（富士フイルム株式会社） 

2012 年 10 月 23 日 http://www.fujifilm.co.jp/corporate/news/articleffnr_0703.html 

2014 年 4 月 7 日 http://www.fujifilm.co.jp/corporate/news/articleffnr_0866.html 

● 最先端の遺伝子研究プロジェクトを開始（2014 年１月） 

理想のがん医療としての「個別化医療」と「未病医学の実践」を目指す臨床研究“プロジェクトHOPE”

を平成26年1月に開始いたしました。年間３０００件を超える手術症例のうち、約1000症例の患者さ

んからがん組織と血液を提供いただいき、遺伝子研究を行います。遺伝子解析（ゲノミクス）では遺伝

子変異があるか（遺伝子の質的変化）、また、RNA解析（トランスクリプトミクス）では遺伝子発現に

変化があるか（遺伝子の量的変化）を分析します。得られた遺伝情報を元に、がん治療薬の選択や遺伝

性疾患の発症前予測等を行い、将来的に予測される治療を含めたがん治療に活かしていきます。このプ

ロジェクトは、がんの種類を限定していないこと、遺伝子解析をする際、マルチオミクスと言われる総

合的な解析方法を整備していること、病院と研究所という双方のフィールドで静岡がんセンターとして

研究を行っているという特徴があります。長期間にわたりデータを蓄積することで、解析結果を患者さ
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True Beam 照

 

照射室の天井 

んにフィードバックすることができ、将来、新たな治療法や解析技術等が生まれた場合、今回採取し保

管されたデータを再解析することで、さらなる個別化医療や未病医学推進に役立てることが可能と考え

ています。このような一人ひとりの患者さんを対象とした取り組みは、世界的にみても最先端の取り組

みと言えます。 

 

● IVR-ADCT（320列CT血管撮影装置）を導入（2013年8月） 

静岡がんセンターは、320列ADCT(Area 

Detector CT)と血管撮影装置が一体型となった、

世界初のIVR※-ADCT（東芝メディカルシステムズ

株式会社）を導入しました。320列ADCT装置は、

従来の高速撮影型CTで得ることができる三次元空

間情報に時間軸情報が加わるため、４次元（４D）

での血管造影の検査や治療を行うことが可能です。

すなわち血流動態を経時的に把握し、それに応じた

治療法を決める場合などに有効な検査装置です。例

えば肝臓がんの治療である肝動脈塞栓術や肝動注化

学療法を行う際、肝動脈から流した薬剤が充分腫瘍

に到達しているかどうかを正確に把握する必要があ

りますが、IVR-ADCT装置では、より正確に行うことができます。 

※「IVR」とは：X線（レントゲン）透視像、血管造影像、US(超音波)像、またはCT像をみながら、カテー

テルと呼ばれる細い管や針を用いて、外科手術なしで、できるかぎり体に傷を残さずに病気を治療する方

法。 

 

● 放射線治療の最新装置 True Beam/Varian 社製 を導入（2013 年 7 月） 

静岡がんセンターの放射線治療で使用するリニアッ

ク装置は、開院時（2002 年 9 月）に 2 台、2005

年に1台を追加設置して3台体制で治療を行ってきま

したが、初期導入の 1 台を更新し、国内で 2 番目の導

入となる最新機種（True Beam/Varian 社製）に入

れ替えました。高精度の本装置は、病巣が脳・脊髄、

肺、消化管などの重要な臓器に接しているために照射

範囲の設定が難しい症例や、周辺組織への影響を考え

て十分な線量を照射出来ないような症例に対して、よ

り正確な照射が可能になります。また、従来の装置に

比べて最大 4 倍の高出力の照射が可能となるため、治

療にかかる時間が短縮され、呼吸同期機能や画像

による位置確認機能などにより、より正確な治療

を行うことができます。特に強度変調放射線治療

（IMRT）や定位放射線治療といった高精度放射

線治療を行う際には、本装置の特徴が活かされま

す。室内は、患者さんの不安を少しでも和らげら

れるよう木目調の落ち着いた内装とし、治療台に

横になると青空下で木々を眺めているような光景

を作り出しました。 
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上のグラフから、５年生存率は、「S-1：44.1％、ゲムシタ

ビン：24.4％」であることがわかります。 
＊出典：Lancet. 2016 Jul 16;388(10041):248-57 

● 静岡がんセンターは「特定機能病院」に承認されました（2013 年 4 月） 

静岡がんセンターは、厚生労働省の社会保障審議会医療分科

会を経て、2013 年 4 月 1 日、「特定機能病院」としての承認

を受けました。「特定機能病院」は、医療や医療技術の開発、人

材育成、医療安全などが高機能・高度な能力を備えている医療機

関として承認されるもので、大学医学部・医科大学付属病院本院

のすべての 80 病院と国立高度専門医療研究センター（ナショナ

ルセンター）の半数となる 3 病院以外では、全国の八千数百の

病院のうち、大阪府立成人病センターとがん研有明病院の 2 病

院が承認を受けているのみです。なお、静岡県内では、浜松医科

大学付属病院が承認されています。 

大学医学部附属病院や国立高度専門医療研究センターと同等

の高機能病院という厚生労働省による承認を得たことで、全国か

ら集まる医療従事者の育成・研修等を通じて地域医療の質の底上

げに寄与するとともに、地域の医療機関との連携を強化し、医療

技術の開発・評価の視点から、ファルマバレープロジェクト推進

の追い風になることも期待されます。 

 

● 膵がん患者の S
エス

-1
ワン

（抗がん剤）術後補助化学療法の臨床試験で生存率が大幅上昇（2013

年1月） 

膵がんは、手術で切除することが、唯一、

根治を目指せる治療とされています。し

かし、膵がんが見つかった段階で切除で

きる割合は 20～30％と低く、切除後の

５年生存率もおよそ20％と最も予後が悪

いがん腫の一つとされています。過去 20

～30 年間、他のがん治療に比べて膵がん

治療では、成績を一気に押し上げるほど

の画期的な治療法は現れませんでした。

2012 年 8 月、切除可能な膵がん患者さ

んの術後補助化学療法において、経口抗

がん剤の S-１（エスワン）を投与した場

合、従来の標準治療であったゲムシタビ

ンを投与するときに比べ、死亡のリスク

を44%も減らすことができることがわか

り、静岡がんセンターは、この結果を直

ちに実臨床に反映いたしました。また、

米国臨床腫瘍学会消化器がんシンポジウム（ASCO-GI2013 米国サンフランシスコ）において、研究

代表者静岡がんセンター副院長兼肝胆膵外科部長上坂克彦医師より本試験の結果を発表いたしました。

この内容は学会関係者からも大きな反響があり、これまでの治療法を見直す膵癌診療ガイドライン改訂

委員会（2013 年 3 月 23 日開催・鹿児島県）を経て、「膵癌診療ガイドライン 2013」は、術後補

助化学療法の項において、「術後補助化学療法のレジメンは S-1 単独療法が推奨（グレード A）」さ

れ、S-1 が新たな術後補助化学療法の標準治療として位置づけられました。 

 

 

 

 

5 年生存率 
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● 手術支援ロボット ダ・ヴィンチの「大腸症例見学施設」認定（2012 年 11 月） 

2011年の12月よりダ･ヴィンチのロボッ

ト支援による手術を開始し、保険適用の前立腺

摘出術をはじめ、泌尿器、大腸、胃、肺の領域

を対象に現在は 2 台体制で手術を行っていま

す。腹腔鏡手術では難しいとされる場所でも、

細密なロボットの動きにより高度な手術を行え

ること、低侵襲で早期の社会復帰が可能である

ことから、ダ･ヴィンチ手術は急速に広がって

います。医師がダ･ヴィンチ手術を行うために

は、関連学会などが推奨する数段階のトレーニ

ングが義務化されており、認定施設での症例見

学が必要とされています。日本では、大腸領域

の認定施設がなく、韓国まで出向くほかありま

せんでした。しかし、当センターの大腸がん手術の技術等が認められ、2012 年 11 月に米国インテュ

イティブサージカル社から「da Vinci サージカルシステム大腸症例見学施設」として認定され、症例

見学対応が可能となりました。大腸がん領域では日本初の認定施設です。 

 

● 日本対がん協会の特別賞“朝日がん大賞”の受賞（2012 年 9 月） 

「がんよろず相談」の 10 年間の活動が評価され、

2012 年 9 月、日本対がん協会より“朝日がん大賞”

を受賞しました。静岡がんセンターは 2002 年の開院

以来、病院・研究所・疾病管理センターが一体となり、

がん患者や家族が抱える悩みや負担を和らげるための

患者・家族支援に取り組んできました。今回の受賞理

由となった「がんよろず相談（相談支援センター）」

は、がん患者や家族はもとより、一般県民や医療従事

者などと、対面・電話による相談に応じる等、理想の

がん相談を追求し、全国のがん診療連携拠点病院に設

置された、相談支援センターのモデルにもなっています。 

 

 

● 静岡がんセンター発“医科歯科連携”事業の取り組みがモデルとなり、保険診療に組

み込まれました（2012 年 4 月） 

静岡がんセンターでは、がん治療前や治療後に起こる肺炎などの

合併症や口腔合併症の予防・軽減のため、開院時より歯科口腔外科

を設置し、がん治療に口腔ケアを取り入れてきました。2006 年か

らは静岡県歯科医師会と連携を進め、がん治療開始前や治療中でも

地元の歯科医で診られるよう、地域ぐるみでがん患者の口腔をサポー

トするシステム”静岡モデル“を構築してきました。こうした静岡

がんセンター発の取り組みが全国に広がる中、2012 年 4 月診療

報酬改定において、がん患者の口腔を守るための医科歯科連携が、

「周術期口腔機能管理」という保険診療上の項目として評価されるようになりました。 

 

●認定看護師を育成する“認定看護師教育機関”に認定（2008 年 11 月） 
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静岡がんセンターは、水準の高い看護実践のできる認定看護師を育成する“認定看護師教育機関（皮

膚・排泄ケア分野）”の認定申請を行い、認定看護師の育成にふさわしい条件を備えているとして、

11 月 1 日付けで日本看護協会より認定され、2009 年より新規開講いたします。 

病院立の“認定看護師教育機関”は全国初であり、静岡がんセンターの持つ高水準のがん看護力と

実践力を備えた講師陣により、質の高い認定看護師の育成に寄与することができます。また、都道府

県がん診療連携拠点病院の役割の一つにある質の高い専門的な知識・技能を有する看護師の育成にも

貢献できます。 

 

● 連携大学院制度の創設 

 １）慶應義塾大学医学部・大学院医学研究科と連携大学院制度を創設（2012 年 4 月） 

静岡県と慶應義塾大学は、2010 年 12 月に事

業連携協定を締結し、静岡がんセンターを軸に

慶應義塾大学との共同研究、産業振興、人材育

成等を進めてきました。2012 年 4 月に、静岡

がんセンターと慶應義塾大学医学部・大学院医

学研究科が相互に連携協力し、医学教育向上の

ための連携大学院制度を創設、2013 年 4 月に

6 名の医師は、連携大学院制度による同研究科

に入学しました。この制度を活用することで、

静岡がんセンターに勤務しながら博士学位を取得することが可能になります。また、学位取得希

望者への支援としては、①博士課程取得にかかる学費・旅費等の費用は、4 年を上限に公費負担、

②講義を聴講しに行く場合は有給休暇の取得ではなく、出張扱いとする等、できるだけ勤務と学

業を両立できるような体制を整えました。2014 年は４名の医師が入学しました。 

 ２）大阪大学大学院と連携大学院制度を創設（2014 年 4 月） 

静岡がんセンターと大阪大学大学院は、教育研究に対する連携・協力（連携大学院方式）に関す

る協定を締結し、静岡がんセンター内に連携大学院分野「多職種チーム医療に基づくがん看護学」

（大阪大学大学院 医学系研究科 保健学専攻）を設置いたしました。静岡がんセンター職員が大

阪大学の招聘教授・准教授として研究指導にあたります。修了者には保健学の博士または看護学

の博士の学位が授与されます。 

 

３）東京慈恵会医科大学大学院研究科看護学専攻と連携を開始（2019 年 7 月） 

看護学教育・看護研究および医療、公衆衛生に関

する教育の連携協力に向けて、静岡がんセンター

と東京慈恵会医科大学大学院医学研究科看護学専

攻が協定を締結し、がん看護専門看護師等を養成

する連携大学院に向けての調印式を行いました。

静岡がんセンターは、看護の分野では質の高いケ

アを実践し、多職種チーム医療のリーダーとなる

人材の養成を積極的に行っています。一方、東京

慈恵医大は、がん看護学分野などの博士後期課程

を 2019 年度より設置しています。これまでもがん看護専門看護師を目指す収支の学生は、静

岡がんセンターを実習フィールドにし、静岡がんセンターから東京慈恵医大へがん看護学専門科

目の講師派遣が行われるなど双方での交流が行われていました。今後は、看護師の専門性強化に

向けた看護学分野の教育について連携教育していきます。 
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項目名(年度） 2015 2016 2017 2018 2019 

外来延患者数 304,599 308,907 314,302 319,400 331,011 

新規患者数（人） 7,739 7,473 7,315 7,365 7,172 

院内がん登録数（全登録数） 7,178 6,780 6,862 6,771 - 

初診患者数 9,173 8,974 9,592 9,725 9,738 

初診外来患者数のうち、紹介患者数 7,376 7,408 7,986 8,034 8,016 

初診患者数の多い診療科           

歯科・口腔外科 1,484 1,404 1,479 1,508 1,656 

内視鏡科 1,168 1,123 1,233 1,219 1,218 

乳腺外科 311 329 371 374 387 

泌尿器科 674 667 663 681 607 

紹介率 82.2% 84.2% 85.2% 84.6% 84.1% 

紹介率（新患） 94.4% 94.8% 96.4% 95.3% 96.6% 

逆紹介率 70.7% 63.9% 66.7% 60.7% 63.2% 

初診患者数 地域別割合（※初診料算定患者

数） 
          

県東部 78.2% 78.9% 78.4% 78.5% 78.4% 

県中部 9.7% 9.1% 9.8% 9.9% 9.0% 

県西部 1.5% 1.7% 1.4% 1.6% 1.8% 

県外 10.6% 10.3% 10.4% 10.0% 10.8% 

入院患者数(人) 14,987 15,544 15,267 15,070 15,202 

在院患者延数（人）（毎日 24 時現在で入院中） 173,951 183,495 184,690 183,582 187,270 

病床利用率（厚労省「病院報告」） 77.9% 82.1% 82.3% 81.8% 83.2% 

入院患者延数（人）（退院患者を含む） 188,902 199,024 199,998 198,646 202,443 

病床利用率（総務省地方公営企業 現況指標） 84.6% 89.0% 89.1% 88.5% 89.9% 

退院患者数（人） 14,951 15,529 15,308 15,064 15,173 

一般病棟 平均在院日数(日) 11.6 11.8 12.1 12.2 12.3 

死亡患者数(人) 1,102 1,217 1,240 1,251 1,180 

相談実績（よろず相談：相談支援センタ－）（人） 13,423 14,107 14,141 13,553 13,502 

医療相談（治療・検査・症状・セカンドオピ

ニオン等） 
32.3% 29.7% -     

受診相談（受診方法等） 18.8% 17.1% -     

看護相談（在宅看護・悩み不安等） 15.3% 18.8% -     

福祉相談（経済的相談） 14.5% 14.3% -     

医療サービス （医療者との関係・アクセス） 4.6% 4.7% -     

その他 14.5% 15.3% -     

診療 - - 58.4% 54.5% 53.9% 

身体 - - 4.4% 4.5% 4.3% 

こころ - - 2.9% 3.8% 4.9% 

経済 - - 17.6% 20.7% 21.1% 

その他 - - 16.7% 16.6% 15.8% 

静岡がんセンター受け入れ状況および診療実績 
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項目名(年度） 2015 2016 2017 2018 2019 

治療の状況           

手術件数（件） 4,651 4,669 4,587 4,736 4,786 

全身麻酔 1,810 1,955 1,874 2,018 2,229 

全身麻酔＋硬膜麻酔 1,686 1,666 1,673 1,629 1,531 

局所麻酔 588 509 492 504 524 

脊椎麻酔 399 394 400 405 367 

硬膜外麻酔（仙骨） 123 99 97 108 98 

その他 45 48 51 78 51 

内視鏡(ESD)治療 ※１～12 月 780 802 760 733 722 

食道 111 124 152 157 130 

胃 484 492 439 423 460 

大腸 185 186 169 153 132 

化学療法 治療人数 3,380 3,580 3,620 3,656 3,851 

化学療法（内服除く）延べ患者数 24,256 26,908 26,638 27,680 30,058 

  外来 17,560 21,066 19,512 20,691 23,127 

  入院 6,696 5,842 7,126 6,989 6,931 

 外来で実施している割合 72.4% 78.3% 73.2% 74.8% 76.9% 

放射線治療実人数（モダリティ別） 1918 1863 1998 1955 2119 

リニアック 1758 1720 1821 1714 1896 

小線源治療 48 47 58 55 58 

陽子線治療 112 96 119 186 165 

陽子線治療の新患人数(人) 112 96 119 186 165 

<<部位別>>  頭頸部（鼻・副鼻腔腫瘍） 25 20 26 31 29 

      胸 部（肺がん等） 30 29 40 30 25 

                腹 部（肝臓がん） 12 13 15 13 8 

               骨盤部（前立腺がん等） 45 34 38 111 103 

               四  肢 0 0 0 1 0 

    <<小児がん陽子線治療>> 19 18 18 16 10 

17.0% 18.8% 15.1% 8.6% 6.1% 

検査の状況           

画像診断検査(件)           

一般撮影 45,470 47,911 48,790 49,396 53,033 

 CT 34,164 34,902 35,627 36,075 37,492 

MRI 10,442 10,952 11,175 11,439 11,646 

PET 3,907 4,101 4,145 4,073 4,238 

血管造影・IVR 1,428 1,468 1,373 1,161 1,178 

核医学 1,607 1,420 1,255 1,249 1,136 

マンモグラフィ 4,380 4,492 4,749 4,409 4,519 

病理検査(件)           

術中の迅速診断 1,461 1,535 1,535 1,519 1,516 

生検 12,333 12,362 12,778 12,765 12,573 

手術材料の病理診断 4,720 4,808 4,667 4,836 4,768 

剖検 12 9 13 6 6 

細胞診 12,920 13,280 13,637 13,116 12,619 

内視鏡検査(件)           

上部消化管内視鏡 9,871 9,999 10,201 9,913 9,583 

下部消化管内視鏡 4,945 5,097 5,094 5,016 4,994 

胆膵内視鏡 574 941 1,136 1,196 1,182 
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気管支鏡 662 570 669 674 660 

頭頸内視鏡 6,087 5,824 5,503 5,084 4,955 

膀胱鏡 1,222 1,322 1,385 1,349 1,369 

 

●１年間の主な治療件数（治療実患者数）（2019 年度） 

 

● 診療科別手術件数 

 

 

 

（年度） 2015 201６ 2017 2018 2019 

脳神経外科 112 100 113 121 127 

頭頸部外科 423 429 409 424 420 

呼吸器外科 382 393 426 434 466 

食道外科 59 59 50 58 104 

胃外科 451 419 399 385 383 

大腸外科 643 703 606 703 725 

肝・胆・膵外科 379 390 405 402 380 

乳腺外科 417 445 425 421 435 

婦人科 451 472 448 453 437 

泌尿器科 573 550 581 601 544 

眼科 56 82 82 51 71 

皮膚科 223 215 197 208 192 

再建・形成外科 174 147 164 155 140 

整形外科 265 235 260 289 271 

歯科口腔外科 16 17 15 25 24 

血液・幹細胞移植科 9 5 6 4 10 

小児科 0 0 0 0 1 

緩和医療科 0 3 0 0 0 

麻酔科 15 3 0 1 0 

内視鏡科 0 0 1 1 0 

画像診断科 0 0 0 0 0 

放射線・陽子線治療センター 0 2 0 0 56 

乳がん集学治療科 0 0 0 0 0 

合計 4,648 4,669 4,587 4,736 4,786 
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＜手術を受けた方の状況＞               ※各年の集計は４月～翌年３月です 

● 手術時の年齢推移 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

● 麻酔法別手術件数 

 

●ロボット支援手術 ダ・ヴィンチの症例数 

 （2020 年 6 月末まで） 

  2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 累積 

大腸外科 10 63 149 131 109 121 77 171 187 45 1063 

胃外科 4 32 51 55 55 35 7 57 59 18 373 

泌尿器科   41 65 69 75 97 88 123 113 38 709 

呼吸器外

科 
    1 3 0 4 3 13 39 10 73 

婦人科                 48 12 60 

合計 14 136 266 258 239 257 175 364 446 123 2278 
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＜院内がん登録データからの統計＞            ※各年の集計は１月～１２月です 
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 ５大がん・ステージ別 登録数(2014 年) 
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  

１， インシデント・アクシデント報告件数（レベル別） 

分  類 2016 2017 2018 2019 2020(年度) 

レベル０ 786 879 1,024 934 874 

レベル１ 3,476 3,105 3,061 3,188 2,777 

レベル２ 1,363 903 893 781 765 

レベル３ａ 350 857 818 895 756 

レベル３ｂ 59 55 74 61 41 

レベル４ａ 1 0 0 0 0 

レベル４ｂ 0 0 0 0 0 

レベル５ 0 1 0 0 0 

その他 9 16 10 6 2 

計 6,044 5,816 5,880 5,865 5,215 

 （用語の定義） 

医療事故（アクシデント） 医療従事者が予想しなかった悪い結果が患者に起こった事象。 

インシデント 患者に障害を及ぼすことがなかったが、日常診療の現場などでヒヤリと

したりハットした事象。 

 （分類基準） 

レベル 
傷害の 

継続性 

傷害の 

程度 
傷害の内容 

レベル０ － － 
エラーや医薬品・医療用具の不具合が見られたが、患者には

実施されなかった 

レベル１ なし － 
患者への実害はなかった（何らかの影響を与えた可能性は否

定できない） 

レベル２ 一過性 軽度 

処置や治療は行わなかった（患者観察の強化、バイタルサイ

ンの軽度変化、安全確認のための検査などの必要性は生じた） 

レベル３a 一過性 中等度 
簡単な処置や治療を要した（消毒、湿布、皮膚の縫合、鎮痛

剤の投与など） 

レベル３b 一過性 高度 

濃厚な処置や治療を要した（バイタルサインの高度変化、人

工呼吸器の装着、手術、入院日数の延長、外来患者の入院、

骨折など） 

レベル４a 永続的 
軽度～ 

中等度 

永続的な障害や後遺症が残ったが、有意な機能障害や美容上

の問題は伴わない 

レベル４b 永続的 
中等度 

～高度 

永続的な障害や後遺症が残り、有意な機能障害や美容上の問

題を伴う 

レベル５ 死亡 － 死亡（原疾患の自然経過によるものを除く） 

 

 

静岡がんセンターのインシデント・アクシデント件数 
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２，インシデント・アクシデント報告件数（事故領域別） 

事故領域 2016 2017 2018 2019 2020（年度） 

薬剤 1,927 1,942 1,833 1,708 1612 

輸血 29 30 30 26 32 

治療・処置 300 260 341 277 207 

医療機器・医療材料 154 154 154 178 128 

ドレーン・チューブ類 1,230 1,142 1,092 1,145 1042 

検査 391 399 497 309 343 

療養上の場面 870 899 922 875 690 

転倒転落 1,012 848 824 869 835 

その他 131 142 187 478 326 

計 6,044 5,816 5,880 5,865 5215 
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1996 年、「静岡県がんセンター基本構想」がとりまとめられる段階で、「最新で適切ながん診療の実践」、

「患者の視点を重視したがん診療の推進」、「がん情報ネットワークなど、がん対策の中枢機能の構築」の３

つが理念として固められたと同時に、「静岡がんセンターを中枢に据え、民間活力などを導入して、県東部地

域が全国有数の『医療モデル地域』となるよう努めることが重要」との提言が加わり、富士山麓健康産業集

積構想である“ファルマバレー構想”がスタートいたしました。 

 もともと静岡県東部には、医薬品や医療機器の開発を業とする企業が集積し、製薬企業の工場も多くあっ

たこともあり、２００３年４月に県の支援機関としてファルマバレーセンターが設置されました。静岡がん

センターは、このファルマバレーセンターの支援により、医療現場であるいはベッドサイドで患者さんや医

療者が必要とするものを実現させ、医療や療養環境の質を高める取り組みを積極的に行っています。そのい

くつかを下記にご紹介いたします。 

 

●人生 100 年時代への住まいを提案～コンセプトモデルとしてのファルマモデルルーム『自立の

ための・３歩の住まい』（2021 年 2 月） 

ファルマバレーセンターは、「人生 100 年時代における高齢者のための住まいの在り方」を考える第一歩と

して令和３年３月５日の「静岡がん会議 2020」において、コンセプトモデルである「ファルマモデルルー

ム」を提案いたします。人生 100 年時代において、老化が進み、健康寿命の尽きた後の高齢者の居室はど

うあるべきか。老いは個別であり、もはや家族の住まいではなく、私のチカラで 1 日でも長く自立して過ご

すことのできる「私（私と伴侶）」の住まい」が求められているはずです。このような「発想の転換」を測る

ことで、これからの 20 年先を見つめ、新しい高齢者の住まいの在り方を提案し、未来に向けた理想の住環

境を共に創り上げていきたいと考えています。 

 

ファルマバレープロジェクト 

“医療現場発のものづくり”の主な取り組み 
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●働くスタッフを守る「静がん・ファルマ 飛沫感染対策シールドシリーズ」を開発（2020 年 4

月） 

新型コロナウイルス感染症拡大のリスクを減らすため、台湾の Lai Hsien-Yung（頼賢勇氏）が考案

したエアロゾルボックスの設計図をもとに、呼吸器内科医師と地元の会社（日商産業株式会社）およ

びファルマバレーセンターは、気管挿管時の飛沫感染を防ぐための“気管挿管用シールド”を設計の

段階から共同で開発しました。使用後の消毒薬で曇らないよう、耐薬品性に優れた硬質塩ビを使用し

ているのが特徴です。新型コロナウイルス感染者が日々増加する 2020 年 4 月、開発からおよそ 2

週間というスピードで製品化されました。 

●高密着性オーダーメイド“ボーラス（放射線治療補助具）”を開発（2018 年６月） 

 Ｘ線や電子線を使って放射線治療を

行う場合、照射される線量が最大にな

る位置は、体表から数㎜〜数㎝体内に

入ったところになります。そのため、

体表にある病巣に照射するには、「ボー

ラス」と呼ばれるシート状の素材を体

表に載せ、体表での線量が最大になる

ような調整が行われています。ボーラ

スは、照射部位の皮膚に「ぴったりと

密着させる」ことが重要ですが、頭部、顔面、頸部、乳房などの曲面部位や凹凸のある部位を照射する場合、

市販のシート状のボーラスでは、皮膚との間に隙間ができるため、ぴったりと密着させることは困難な状況

でした。また、ボーラスの素材が半透明なため、密着状態を確認することが難しく、照射精度の向上が課題

となっていました。2014 年 11 月、静岡がんセンター放射線・陽子線治療センターの医師や技師は、市販

ボーラスと同等の放射線特性で、目視確認可能な透明性があり、凹凸部分にも確実に密着する柔らかさを持

つ新しいボーラスのアイデアをファルマバレーセンターに提案し、ファルマバレーセンターの技術コーディ

ネータを通じて、透明軟質素材を用いた高密着性の「３Ｄアジャストボーラス」を株式会社ア・ジャストポ

リマー（代表：勝間田喜美）と共同開発しました。３Ｄプリンターによる薄型製造技術と、この薄型に軟質

素材を充填、硬化後の離型技術のノウハウが製品化のポイントです。このオーダーメイドのボーラスにより、

放射線治療計画に即したより精度の高い治療が可能となりました。 

 

●人工知能搭載 世界初 ポータブル ニオイ認識・識別器“Aino
ア イ ノ

-Pro
プ ロ

”を開発（2018 年 1 月） 

進行がん、特に子宮がん及び乳がんの病巣では、がん組織が壊死したり、病巣部分に細菌が感染すること

で強い病臭を呈することがあり、療養生活の質が低下するケースが見受けられます。病臭は、病態や細菌の

種類によって産生されるニオイ物質（揮発性有機化合物）が異なりますが、現在、市販されているニオイ測

定装置は病臭の種類を識別することが不可能なため、病臭の治療は、医師や看護師の経験則により、病臭の

種類を判断し、消毒する、モーズ軟膏を塗布する、抗菌薬を投与するといった人の臭気感覚に頼った処置や

治療が行われています。そこで、静岡がんセンター研究所の「香りの研究チーム」と東海電子株式会社（本

社：富士市、代表：杉本 一成）は、がん病巣から放たれる強いニオイ成分を人工知能で臭気判定するポータ

ブルニオイ認識・識別器を開発しました。この装置は、病臭成分を簡便に分析し、装置内部の人工知能がニ

写真左から “気管挿管用シールド”、“採血用シールド”、“受付用のシールド” 
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オイ成分を学習することで、数十種類のニオイの識別を可能にしています。処置

前後のニオイの変化により、処置が十分か、見落としがないかを評価できれば、

より最適な治療法を見出すことができ、ケアの評価のツールとしても有用である

と考えています。今後は医療用の臭気のみならず、他分野でのニオイ・香り成分

を人工知能に学習させ、その精度を高め、より簡便な装置を目指します。 

 

 

●胸腹腔ドレーン固定具「ドレーンサポート」（2017 年 7 月） 

 胸腹腔内の液体を体外へ排出するため、ドレーンカテーテルを

体表から挿入し、紙コップを用いて抜けないように固定していま

したが、不安定な固定であること、刺入部の観察が不十分である

ことから、カテーテルが脱落するアクシデントが発生していまし

た。そのため、院内で統一した固定具と処置の手順を整えるため、

消化器内科医師と看護師のチームは、ファルマバレーセンターの

協力を得て、株式会社ハヤブサ（本社：富士宮市）と共に、ドレ

ナージ（排液）カテーテル（柔らかい管）を固定する「胸腹腔ド

レーン固定具」を開発しました。簡便な固定具に仕上がり、排液

管理の安定性が向上し、紙コップに比べて排液中の皮膚への違和

感がなく、終了時にテープを剥がす不快感が少ないと患者さんか

ら喜ばれています。 

 

 

●顕微鏡下手術時の肘置き「Dragonfly・ドラゴンフライ」（2014 年 11 月） 

 脳神経外科の手術は、数分から数時間かけて同じ姿勢のま

ま、ミリ単位の動きが必要とされる手術です。このため、術

者の腕や肘には大きな負担がかかっていました。そこで、静

岡がんセンター脳神経外科チームおよび平電機株式会社（代

表取締役 平 正和、本社：静岡県・長泉町） は、手術時に使

用するフットスイッチなどの機材の邪魔にならない脳外科手

術用肘置き「Dragonfly・ドラゴンフライ」を製品化しまし

た。足元の形状をH型タイプ、かさ上げタイプ、三脚タイプの

３種類を用意し、2センチ刻みの高さ調整が可能なこと、自立

式であることが特徴となっています。 

 

 

●「看護師さんのハンドクリーム」（2013 年 6 月） 

石鹸やアルコール等による頻繁な手洗いにより肌荒れに悩む看護

師の手荒れを防ぐため、高砂香料工業株式会社の「天然型セラミド

（保湿成分）」に、静岡がんセンター薔薇園から捕集・成分分析し再

現したバラ科のハマナスの香りを含ませた「看護師さんのハンドク

リーム」を研究開発し、製品化しました。手荒れの箇所には雑菌が

たまりやすく、院内感染の原因とまで言われています。このハンド

クリームは、直後に処置用手袋をはめても違和感のないように、しっ

とり感やべとつき感を工夫しています。また、香りは人によって好

みが分かれ、強い香りを患者さんが嫌うこともあるため、香りが長

く残らないように調整し、静岡がんセンターの看護師およそ 300 人の意見が反映されています。2014 年

8 月 27 日、サンスター株式会社より、「PRO’S CHOICE（プロズチョイス）ハンドクリーム」として発

売されました。 
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 ●「病臭対策のデオドラント“ケア”シリーズ」（2013 年 5 月） 

病気が原因で生じる不快なにおい（病臭）を和らげる「デ

オドラント”ケア”シリーズ」をファルマバレーセンター

および株式会社トライ・カンパニー（本社：静岡県沼津市））

と共に製品化しました。病臭は、がんやさまざまな皮膚傷

害が原因となって血液・尿・便などと混じり合って細菌感

染をおこし、それが腐敗して体内や体表から生じてきます。

静岡がんセンターでは、病臭が患者・家族の闘病の気持ち

を萎えさせてしまう大きな課題ととらえ、原因物質の究明

や消臭や脱臭対策や病臭ケアに力をいれてきました。そし

て、医療現場でのさまざまな意見を聞きながら、病臭ケア

のできる「デオドラント”ケア”シリーズ」5 製品を作り

ました。 

デオドラントケアシリーズは、高砂香料工業株式会社※の「DEOATAK®」を不織布にしみこませ、少

しの水分で強力に脱臭する製品で、静岡がんセンターの病棟で使用しています。例えば、乳がんが皮膚上で

悪化した場合にはシートタイプのものをあてがい、体液などの滲出液が多い場合にはパットを使用します。

子宮がんなどの婦人科領域の腫瘍では、体液などの滲出が多いためナプキンタイプを使用、またストーマの

袋に入れてにおいを抑えるタイプのものも揃えました。2014 年 2 月より、株式会社トライ・カンパニー（沼

津市）から販売されています。 

 

 

●「がん治療中に“ホッ”とした時間を提供する清拭タオル用香り剤の「緑茶香」」（2013年7月） 

がん治療中の患者さんが病院にいなが

らもホッとできる時間がつくれないかと

いう看護師の意見から、身体を拭く清拭

タオルに香りづけをする香り剤「緑茶香」

を研究開発しました。この「緑茶香」は、

製茶した茶葉から香り成分を抽出した蒸

留の水です。この水自体は無色透明の香

り水であるため、タオルにかけても色う つりすることなく、清拭用の

蒸しタオルに振りかけるだけでお茶の心地よい香りを楽しんでいただけます。本製品は、「国際モダンホス

ピタルショウ 2013」（主催：一般社団法人 日本病院会、一般社団法人 日本経営協会／７月１７日～１９

日）において、「第 6 回看護のアイデア de 賞」のうち「商品化を期待しま賞」を受賞しました。 
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