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佐賀県がん診療連携協議会

佐賀県内がん診療連携拠点病院等のtopic

●唐津赤十字病院　「安心・安全ながん治療を　せん妄の予防と早期発見への取り組み」
　唐津赤十字病院 がん医療推進センター 看護師長・緩和ケア認定看護師　牧原 りつ子

がん診療ニュース

●佐賀県のがん医療、6施設の連携で新局面に。
　告知率97％が示す高い透明性と、地域に根ざした役割分担 

●佐賀県がん登録研修会で業務に関わる内容を学習します
　Webseminar ／ eラーニング

●嬉野医療センター　「がん登録からみる当院のがん診療」
　嬉野医療センター　がん対策室がん登録係長　酒井 恵

●伊万里有田共立病院　「伊万里有田共立病院におけるがん診療等の取り組み」
　がん相談支援センター　センター長　古賀 洋一   ・  看護師　紙本 有希己

●佐賀県医療センター好生館　「当院におけるアピアランスケアの取り組み」
　佐賀県医療センター好生館がん相談支援センター　MSW　原田 健作

●佐賀大学医学部附属病院　「佐賀大学医学部附属病院における骨軟部腫瘍診療の取り組み」
　ペインクリニック・緩和ケア科　講師　戸田 雄

がん診療連携拠点病院等の整備について
（令和８年７月30日付け健生発0730第１号厚生労働省健康・生活衛生局長通知）から抜粋

① が ん 医 療 提 供 体 制

③  患 者 支 援・相 談 支 援 等

ア 当該都道府県内の医療機関における診療、緩和ケア外来、がん相談支援セン
ター、セカンドオピニオン（注１）、患者サロン（注２）、患者支援団体、在宅医療等
へのアクセスについて情報を集約し医療機関間で共有するとともに、信頼性の
高い公的情報源や、都道府県等が整備する地域の情報資源等も参考にして、冊
子やホームページ等でわかりやすく広報すること。

イ 地域における相談支援やピア・サポーターの運用及び活用に関する取組、緩和
ケアの提供体制・連携体制について協議を行い、拠点病院等の間で情報共有や
役割分担を含む連携体制を整備すること。

ウ ＡＹＡ世代（注３）のがんの支援体制について、都道府県内の関係医療機関の役
割分担を整理・明確化し、関係者間で共有するとともに広く周知すること。

エ がん・生殖医療（別途実施されている｢小児・ＡＹＡ世代のがん患者等の妊孕性温
存療法研究促進事業」におけるがん・生殖医療連携ネットワークと協働して実
施。）について、都道府県内の関係医療機関の役割分担を整理・明確化し、関係
者間で共有するとともに広く周知すること。

④  連 携 体 制

ア がん対策に関する施策、会議等の情報共有及び理解を推進すること。

イ 国協議会との体系的な連携体制を構築すること。

ウ 国立がん研究センターによる研修に関する情報や国協議会での協議事項が確
実に都道府県内で共有・実践される体制を整備すること。

エ 都道府県小児がん診療連携協議会及び都道府県がんゲノム医療連携協議会と
適切に連携すること。なお、都道府県小児がん診療連携協議会及び都道府県が
んゲノム医療連携協議会は、都道府県協議会の部会その他これに準ずる組織と
して設置することができる。

オ 都道府県小児がん拠点病院が整備されていない都道府県については、都道府
県協議会において、将来的な都道府県小児がん拠点病院の整備の必要性を含
めた小児がん医療提供体制のあり方について協議すること。協議の結果、必要と
判断された場合は、都道府県小児がん拠点病院として求められる体制を整備す
るために必要な取組を推進すること。

カ がんゲノム医療拠点病院が整備されていない都道府県については、都道府県協
議会において、将来的ながんゲノム医療拠点病院の整備の必要性を含めたがん
ゲノム医療提供体制のあり方について協議すること。協議の結果、必要と判断さ
れた場合は、がんゲノム医療拠点病院として求められる体制を整備するために
必要な取組を推進すること。

キ 当該都道府県のロジックモデルを含むがん対策推進計画の進捗状況を踏まえ
て対応を図ること。

ク 感染症のまん延や災害等の状況においても必要ながん医療を提供する体制を
確保するため、当該都道府県や各がん医療圏におけるＢＣＰ（注４）について議
論を行うこと。

ア 都道府県内及びがん医療圏内の将来のがん患者数、院内がん登録のデータ等
を活用して、がん医療提供体制に係るデータの収集・分析を行うこと。

イ 国及び国立がん研究センターから提供される将来の人口推計及び将来の医療
需要を踏まえ、医療需給及び医療技術の観点から、手術療法・放射線療法・薬
物療法等において都道府県内で均てん化・集約化が望ましい医療の具体につ
いて協議すること。

ウ 希少がんや我が国に多いがんをはじめとして、がん種ごとにがん医療提供体制
の均てん化・集約化を議論し、都道府県内で役割分担する医療機関について協
議すること。また、医療機関ごとの役割について、住民に広く周知すること。

エ 緩和ケアセンター、緩和ケア病棟、ホスピス、神経ブロック、緊急放射線治療等
の緩和医療について、都道府県内の関係医療機関の役割分担を協議すること。
また、医療機関ごとの役割について、住民に広く周知すること。

オ 医療需給及び医療技術の観点から、複数の都道府県で協力して提供する必要
のあるがん医療については、必要に応じて関係都道府県間において、がん医療
提供体制のあり方について協議すること。

カ 放射線療法に係る議論の場を設け、都道府県内の放射線治療施設における放
射線治療患者数・放射線治療装置数・放射線療法を提供する医療従事者専門
医数等といった情報を把握し、採算に関する分析も踏まえて、将来的な装置の
導入・更新を見据えた計画的な議論を行うこと。

キ ロボット支援手術を含む鏡視下手術等の高度な手術療法について、機器及び
術者の配備から各拠点病院等での実施可能性を把握し、医療機関間の連携を
促進する体制を整備すること。

ク 院内がん登録を実施している医療機関を対象として、都道府県内の医療機関ご
との診療実績を、院内がん登録等の情報を用いて、医療機関の同意のもと一元
的にわかりやすく公開し、住民及び地域の医療機関等に対して周知すること。
また、院内がん登録カバー率を向上するために、拠点病院等以外の医療機関の
院内がん登録の実施及び充実を推進すること。

ケ がん医療提供体制の均てん化・集約化に係る議論に当たっては、都道府県が中
心となり、住民にとってわかりやすい説明を実施すること。その際、地域ごとに、
医療資源やがん患者の状況（がん患者数、医療機関までの通院手段等）を把握
し、医療機能の見える化を推進するとともに、がん患者の医療機関へのアクセス
の確保について十分に留意すること。

コ 都道府県内の拠点病院等の院内がん登録やＤＰＣのデータ、がん診療、緩和ケ
ア、相談支援等の実績等を共有、分析、評価、公表等を行うこと。その上で、各都
道府県とも連携し、国立がん研究センターが提供する、院内がん登録やＤＰＣを
用いたQuality Indicatorを積極的に利用するなど、都道府県全体のがん医療
の質を向上させるための具体的な計画を立案・実行すること。併せて、院内がん
登録実務者の支援を含めて都道府県内のがん関連情報収集や利活用等の推
進に取り組むこと。

サ 地域がん診療病院とがん診療連携拠点病院とのグループ指定の組み合わせを
調整・決定すること。

② 人 材 育 成
ア 当該都道府県における特定機能病院である拠点病院等と連携し、地域における

がん診療に従事する診療従事者の育成及び適正配置に向けた調整を行うこと。

イ 当該都道府県における拠点病院等が実施する、がん医療に携わる医師等を対象
とした緩和ケアに関する研修やその他各種研修に関する計画を作成すること。

佐賀県がん診療
連携協議会組織図



安心・安全ながん治療を
せん妄の予防と早期発見への取り組み

当院は、主に佐賀県北部医療圏の「地域がん診療連携拠点病院」として、患者さんが身体的にも精神的に
も安心して入院生活を送り、治療を受けていただける環境づくりに努めています。その大切な取り組みの
一つが、「せん妄（せんもう）」の予防と早期発見・対応です。

唐津赤十字病院 がん医療推進センター 看護師長・
緩和ケア認定看護師　牧原 りつ子

せん妄が起きると、患者さんご自身がつらい思いをされたり、転倒などの思わぬケガにつながったりする
ことがありますので、以下のような体制を整えています。

当院での安心への取り組み

医師、看護師だけでなく、薬剤師やリハビリスタッフ
など、患者さんに関わるさまざまな専門職が連携
し、日々の変化を見逃さないよう努めています。
もし兆候が見られた場合は、原因となるお薬の
調整や環境の工夫を速やかに行います。

多職種による早期発見と対応

入院時や治療の節目に、せん妄が起こりやすい状
態にないかを全般的に確認（スクリーニング）して
います。事前にリスクを把握することで、先回りの
予防ケアを行うことができます。

全患者さんへのスクリーニング
（入院時のチェック）

患者さんにとって、ご家族の「いつもの声」や「見慣れたお顔」は、心の落ち着きを取り戻す一番の薬に
なります。「いつもと少し様子が違うかな？」と感じることがあれば、遠慮なくスタッフにお声がけください。
私たちは、患者さんががん治療を安全に、そして安心して乗り越えられるよう、心のケアも含めチームで
サポートいたします。最後になりましたが、気になることがあれば、主治医や看護師、またはがん相談支援
センター相談窓口までお気軽にご相談ください。

ご家族の皆さまへのお願い
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がんの治療にともなうお薬の影響や、手術、体調
の変化、また「入院」といういつもと違う環境によ
るストレスなどが重なることで、脳の働きが一時的
に不安定になる状態をいいます。具体的には、「急
に時間がわからなくなる」「つじつまの合わない話
をする」「夜に眠れずそわそわする」といった症状
が、急に現れるのが特徴です。これは認知症とは
異なり、体や環境の要因によって「誰にでも一時的
に起こりうる症状」です。

「せん妄」とは？

唐津赤十字病院 からのお知らせ
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がん登録からみる
当院のがん診療
がん登録は「がん登録等の推進に関する法律」に基づいて、がんの診断や治療などに関するデータを
収集・管理・分析する制度です。当院で行われたがん診療の内容もデータ化し国に提出しています。収集
されたデータは、地域や全国のがんの状況を明らかにし、がん対策や医療の質向上に役立てられています。
また、当院においても、院内での診療内容の把握や見直しに活用され、より適切ながん診療を行うための
基礎資料となっています。今回は、がん登録のデータからみた当院のがん診療をご紹介します。

当院のがん診療は、肺・大腸・胃・乳がんなど主要ながんを中心に幅広いがんに対応しています。特定の
分野に偏らず地域で必要とされるがん診療をバランスよく提供していることが特徴です。
治療については、各種診療ガイドラインに基づいた標準的治療を基本としています。そのうえで、年齢・
体力・病状・生活背景に応じて、治療方針を調整し、患者さんにとって最も効果的で負担の少ない治療を
提供しています。

嬉野医療センターでは、地域がん診療連携拠点病院
として、年間約1,000人の患者さんを受け入れ、診断
から手術・薬物療法・放射線治療・緩和ケアまで一貫
した体制を整えています。佐賀県南西部から長崎県
にかけての患者さんを支え、住み慣れた地域で安心
して治療を受けられる体制づくりに取り組んでいます。

さらに、当院では70代以上の患者さんの診療も多く、
体力に配慮した治療選択や合併症への対応、生活
状況を踏まえた支援を重視し、無理のない治療に
努めています。

このように、高齢の患者さんにも配慮した、地域で
安心して治療を受けられる体制が当院の強みと
なっております。
今後も、がん登録のデータを活用しながら、当院の
がん診療の充実と地域の皆さまの安心につなげて
いけるよう努めてまいります。

嬉野医療センター
がん対策室がん登録係長　酒井 恵
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嬉野医療センター からのお知らせ
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がん登録からみる
当院のがん診療
がん登録は「がん登録等の推進に関する法律」に基づいて、がんの診断や治療などに関するデータを
収集・管理・分析する制度です。当院で行われたがん診療の内容もデータ化し国に提出しています。収集
されたデータは、地域や全国のがんの状況を明らかにし、がん対策や医療の質向上に役立てられています。
また、当院においても、院内での診療内容の把握や見直しに活用され、より適切ながん診療を行うための
基礎資料となっています。今回は、がん登録のデータからみた当院のがん診療をご紹介します。

当院のがん診療は、肺・大腸・胃・乳がんなど主要ながんを中心に幅広いがんに対応しています。特定の
分野に偏らず地域で必要とされるがん診療をバランスよく提供していることが特徴です。
治療については、各種診療ガイドラインに基づいた標準的治療を基本としています。そのうえで、年齢・
体力・病状・生活背景に応じて、治療方針を調整し、患者さんにとって最も効果的で負担の少ない治療を
提供しています。

嬉野医療センターでは、地域がん診療連携拠点病院
として、年間約1,000人の患者さんを受け入れ、診断
から手術・薬物療法・放射線治療・緩和ケアまで一貫
した体制を整えています。佐賀県南西部から長崎県
にかけての患者さんを支え、住み慣れた地域で安心
して治療を受けられる体制づくりに取り組んでいます。

さらに、当院では70代以上の患者さんの診療も多く、
体力に配慮した治療選択や合併症への対応、生活
状況を踏まえた支援を重視し、無理のない治療に
努めています。

このように、高齢の患者さんにも配慮した、地域で
安心して治療を受けられる体制が当院の強みと
なっております。
今後も、がん登録のデータを活用しながら、当院の
がん診療の充実と地域の皆さまの安心につなげて
いけるよう努めてまいります。

嬉野医療センター
がん対策室がん登録係長　酒井 恵
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伊万里有田共立病院における
がん診療等の取り組み
2006年に伊万里市民病院と有田共立病院が統合し、2012年に伊万里有田共立病院は開院いたしまし
た。佐賀県西部医療圏における急性期医療を担う中核病院として、当院は二次救急、地域医療支援、災害
医療、感染症医療など幅広い役割を果たしてきました。これまで西部医療圏は、がん診療において十分な
体制が見えにくい地域とされてきました。当院では地域の患者さんが住み慣れた場所で安心して医療
を受けられるよう、がん診療の充実に取り組んでいます。

2025年4月、当院は地域がん診療病院として指定を受けました。これは、当院が国の定める基準を満たし、
地域において質の高いがん医療を提供する体制を整えてきたことの大きな節目となります。指定にあたり、
がん相談支援センターを設置し、患者さんやご家族が治療、療養生活、医療費、仕事との両立などについて
相談しやすい環境づくりを進めています。

また、近年のがん治療では、分子標的薬や免疫チェックポイント阻害薬など治療選択肢が広がる一方で、
従来とは異なる副作用への対応が重要になっています。当院では、医師、看護師、薬剤師などが連携する
AE/irAE対策チームを編成し、患者さんが安全に治療を継続できるよう支援しています。

さらに緩和ケアにつきましても、患者さんの生活の質を大切にし、疼痛管理だけでなく、精神的な不安や
社会生活上のお困りごとにも対応できるよう、多職種によるチーム医療を進めています。地域の医療機関
とも連携しながら、診断、治療、相談支援、緩和ケアまで切れ目のないがん医療を提供することが、地域
がん診療病院としての当院の責務です。今後も、地域の皆様が安心してがん医療を受けられるよう、職員
一丸となって取り組んでまいります。今後とも何卒よろしくお願いいたします。

がん相談支援センター
センター長　古賀 洋一 
看護師　　　紙本 有希己

がん相談支援センターは、当院1階の地域連携室前に設置され、がんや治療に関すること治療の副作用、
アピアランスケア、今後の療養生活、経済的なことなど、看護師が中心となり、ソーシャルワーカーや専門
スタッフの多職種で連携し適切な支援につないでいます。

がん相談支援センターとがんサロンの紹介
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当院におけるアピアランスケアの
取り組み
がん治療、特に抗がん剤治療に伴う脱毛などの「外見の変化」は、患者さんにとって身体的な苦痛だけで
なく、精神的にも非常に大きな負担となります。今回改正された「がん診療連携拠点病院等の整備に関する
指針」においても、アピアランスケアの体制整備が強く求められており、当館でも患者さんが自分らしく、
少しでも安心して治療に向き合えるよう、サポート体制の見直しと強化を行いました。

まず、佐賀市内に店舗がある3社にご協力いただき実施している「アピアランスケア相談会」の運用を大きく
改善しました。以前は週に1回、曜日を固定して3社合同で開催していましたが、化学療法を受けられる
患者さんは治療の曜日が固定されていることが多く、相談できる機会が限定されてしまうという課題が
ありました。そこで、より多くの方にご利用いただけるよう、3社を3回に分け、開催日をそれぞれ異なる曜日
に分散して実施する形式に変更しました。さらに、開催場所をこれまでの「がん相談支援センター」から

「外来化学療法室」へと変更したことが大きな成果を生んでいます。化学療法を受けられている最中に
看護師から直接ご案内ができるようになったことで、よりタイムリーな情報提供が可能となり、患者さんに
とっても移動の負担がなくアクセスしやすい環境を確保することができました。結果として、相談会を利用
される方の数は大きく増加し、より多くの方の悩みに寄り添うことができています。

また、こうしたサポート情報を必要な方へ確実にお届けするための広報活動も強化しました。これまでは
エレベーター内など一部の掲示に限られていましたが、外来エリアの掲示板をこれまでの倍近くに増設し、
館内のデジタルサイネージと併用し、さらにSNSなどでもお知らせを配信することで、患者さんが館内で
自然と情報に触れられる機会を増やしています。

佐賀県医療センター好生館がん相談支援センター
MSW　原田 健作

また、ハローワーク武雄の就職支援ナビゲーターが来られ、毎月第3
火曜日に出張相談窓口を開設しています。がんの治療をしながら
仕事も続けられるよう治療と仕事の両立、就職支援や勤務継続に
関する相談や社会保障制度の活用についても相談に対応しています。

当院のがんサロン（あいテラス）は、クローバーの会との共催で、
偶数月の第3水曜日、15時から16時半に開催しています。医師・
看護師・管理栄養士・薬剤師・リハビリ・放射線技師・医療ソーシャ
ルワーカー・ピュアサポーターと多職種が参加しています。

さらに今後の新たな取り組みとして、ヘアドネーションや
ウィッグ寄付に関するサポートにもより一層力を入れていき
たいと考えています。これまで、治療を終えられた患者さん
から「使用後のウィッグを寄付したい」「カットした自分の
髪を役立ててほしい」といったお申し出をいただいた際は、
外部の連携機関をご案内するにとどまっていました。しかし、

「治療を受けたこの病院に寄付したい」という寄付主様の
温かいお気持ちにしっかりとお応えするため、今後は当院で
寄付を大切にお預かりし、当院から連携施設へ責任を持って
お届けする仕組みを計画しています。加えて、ヘアドネーション
をさらに広く知っていただくために、当館内でヘアカットを
行うイベントも現在企画中です。

当館はこれからも、地域の医療機関の皆様と密に連携を図り
ながら、がん治療を受ける患者さんの心と生活を支えるアピ
アランスケアの充実に、全力で取り組んでまいります。
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佐賀大学医学部附属病院における
骨軟部腫瘍診療の取り組み

私自身、九州がんセンター、九州大学大学院形態機能病理学分野、国立がん研究センター中央病院での
研鑽を経て、2024年より当院で骨軟部腫瘍診療にあたっております。骨軟部腫瘍は全悪性腫瘍の約1％
未満の希少がんで、診断・治療には専門知識と多職種による集学的診療が必要です。初診時に良性疾患
や外傷として経過観察されることもあり、早期の専門施設紹介が予後や患肢機能温存に直結します。
佐賀県の中核施設として体制充実と地域連携強化に取り組んでおります。

骨軟部腫瘍は診断確定前の紹介も多く、良性が疑われる場合や診断に迷う症例であっても、少しでも
疑われる際にはすべてご紹介いただいて差し支えありません。新患は毎週月曜日に受け入れており、小児で
悪性腫瘍を強く疑う場合は外来日に限らず診察も可能ですので、医局までご連絡ください。

地域連携では、紹介患者の診断・治療方針を紹介元と共有し、治療後も地域で継続診療を受けられる
体制づくりを進めております。また2024年度より希少がん・骨転移キャンサーボードを毎月開催し、整形
外科、腫瘍内科、放射線診断科・治療科、病理部、緩和ケア、リハビリ部門、看護師など多職種で症例検討
を行っております。

この診療を続けられるのは、日頃よりご紹介
くださる先生方あってこそです。今後とも
何卒よろしくお願い申し上げます。

ペインクリニック・緩和ケア科
講師　戸田 雄
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佐賀県のがん医療、
6施設の連携で新局面に。
告知率97％が示す高い透明性と、地域に根ざした役割分担 

がん診療ニュース

本号では、2023年院内がん登録全国集計結果を用いて、佐賀県内の集計参加施設（佐賀大学医学部附属病院、
佐賀県医療センター好生館、嬉野医療センター、唐津赤十字病院、済生会唐津病院、伊万里有田共立病院、以下
6施設）における登録状況を分析しました。特に、伊万里有田共立病院が新たに地域がん診療病院に指定された
ことにより、県内のがん診療を担う拠点病院等6施設が揃って評価される初の機会となっています。

分析の結果、最も注目すべきは病名告知率が97％と
いう極めて高い水準に達している点です。これは患者
さんに対して、隠し立てのない「透明性の高い医療」が
提供されている証といえます。また、診断時の住所が
県内である割合は94％にのぼり、県内の医療機関が
地域住民の信頼に応え、がん医療の「県内完結型」を
支えている現状が示されました。　

極めて高い告知率と「県内完結型」の医療

患者さんの背景では、65歳以上の高齢層が74％を
占めるという地域特性も鮮明になりました。部位別では、
胃がんと肺がんの登録割合が院内がん登録全国集計
全参加施設平均を上回っています。胃がんは60％が
早期（I期）で発見されている一方で、肺がんは進行した
状態（IV期）で発見されるケースが32％に達しており、
今後さらなる対策強化が期待されます。

今後の課題 ： 肺がんの早期発見

県内のがん診療は、各病院がそれぞれの強みを活か
して分担しています。

●佐賀大学医学部附属病院：県内最多の1,699件を登録。
大学病院として高度専門医療を牽引しています。

●佐賀県医療センター好生館：来院経路の74％が他施設
からの紹介。地域医療連携の「要」として機能しています。

●地域を支える拠点群：嬉野医療センターや唐津赤十字
病院、済生会唐津病院は大腸がんや肺がんを中心に地域
医療を支え、新たに地域がん診療病院の指定をうけた
伊万里有田共立病院も加わり、県西端部まで質の高い
診療体制が整いました。

各施設が個性を活かし「役割分担」

良性軟部腫瘍

悪性軟部腫瘍

良性骨腫瘍

悪性骨腫瘍

切開生検
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手術症例

合計

2024年度 2025年度

単位／例

2024年度には県内外から138名の新規紹介患者を、
良性腫瘍から骨・軟部肉腫、転移性骨腫瘍まで幅広く
診療いたしました。手術症例は良性軟部腫瘍16→47
例、悪性軟部腫瘍7→17例、良性骨腫瘍10→10例、
悪性骨腫瘍9→2例、切開生検5→6例(2024→2025
年度、計47→82例)と増加しております。画像診断
から手術、薬物療法、放射線治療、リハビリ、緩和ケア
まで一貫した診療を、形成外科・放射線診断科・
治療科・病理部・腫瘍内科など関連診療科と密接に
連携しながら提供しております。
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佐賀県内6施設のがん診療（2023年）

　　　　　総登録数は4,931件で、性別で
は男性（2,751名）が女性（2,180名）を上回っ
ています。施設別登録数では佐賀大学医学
部附属病院（1,699件）が最多で、佐賀県医
療センター好生館では、紹介患者の受け入
れ機能が74％（1,033/1,393名）と6施設で
最も顕著でした。

 　　　　　全国集計のデータと比較すると、全施設合計での65歳以上の割合は71.5％（900,871件中
644,063件）に対して、6施設は74.1％（総数4,931件中、65歳以上が3,655件）は全施設合計を2.6ポイント
上回っており、全国的に見てもより高齢層にシフトしたがん診療が行われていることが浮き彫りになっています。
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施設別登録数

データで見る

　　　　　 総登録数に基づく部位別の順位は、大腸、肺、胃、乳房、前立腺、子宮頸部、悪性リンパ腫、
膀胱、膵臓、皮膚でした。施設間役割をみると、嬉野医療センターは、大腸がん（147件）や肺がん（138件）
の登録が多く、唐津赤十字病院では、肺がん（118件）や大腸がん（112件）の登録が目立ち、唐津済生会
病院で大腸がん101件、伊万里有田共立病院では大腸がん46件と主要5部位の治療に強みを持って
いました。

データで見る  ｜  佐賀県内6施設のがん診療（2023年）

 　　　　　病名告知率は97%と極めて
高い結果でした。65歳以上の患者さん
が大多数を占める中で、本人や家族との
意思疎通が適切に行われ、透明性の
高い納得診療が実践されていること
の証左として高く評価できます。

病名告知率

97％
4,779件

「登録割合」とは、6施設でがんと診断されたすべての患者
さんのうち、特定の部位（肺や胃など）のがんが占める比率
のことです。たとえば、100人のがん患者さんがいた場合、
そのうち何人が「肺がん」や「胃がん」であったか、という「内
訳」を全施設と比較しています。

「登録割合」とは何か？用 語 解 説

　　　　　 主要5部位について、全施設との比較
から見る登録割合では、肺がん（6施設13.6%：
全施設11.2%）および胃がん（6施設10.4%：全施設
9.4%）の登録割合が全施設を上回りました。一方
乳がん（佐賀6.39%：全国10.38%）の登録割合が
低く、県内の専門のクリニックや他病院でも診療
が行われるケースがあり、もしそうした施設での
診療が多い場合、拠点病院等が中心の「院内がん
登録」の数値には現れにくいという可能性も考え
られます。ただ乳がんの割合が低いことは、決し
て「対策が不要である」ことを意味しません。むし

ろ、乳がん自体は働き盛りの40～64歳（6施設
315件中131件）に集中しているため、この世代へ
の検診勧奨や仕事と治療の両立支援といった

「世代に特化した対策」の重要性は、割合が低い
からといって変わるものではありません。
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日本がん登録協議会 第35回学術集会利活用委員会企画シンポジウム（動画）

「がん登録情報の多角的利活用：臨床・病院管理・地域保健を繋ぐ新たな視点」

11.2%
全施設

全施設的にはがん患者さん100人のうち肺がんの
人は約11人ですが、6施設では約14人にのぼりま
す。これは、6施設のがん診療において肺がんの占
めるウェイトが全施設平均よりも目立って高いこと
を意味しています。

13.6%
6施設

数字
の比較

6施設では肺がんが進行した状態（IV期）で見つかる
ケースが218件と多いため、肺がんは佐賀県において

「重点的な対策が必要な部位」と位置づけられています。

背景にある課題

9.4%
全施設

胃がんも全施設（約9人）に比べて、6施設は約10
人とやや高い傾向にあります。

肺がんのデータが示すこと 胃がんのデータが示すこと

10.4%
6施設

数字
の比較

胃がんの割合は高めですが、その中身を見ると、
早期（I期）で発見される人が309件と6割を占め
ています。これは検診などの取り組みによって、早
い段階で病気を見つけられているという良い傾向
も示しています。

前向きな側面

まとめの補足として、「全施設を上回った」ということは、6施設においてこれらの部位のがんが相対的に
多く発生している、あるいはそれらの診療に多くの医療資源が割かれていることを示しています。
特に肺がんについては、「割合が高い＝深刻な段階で見つかる人が多い」という課題があるため、単に数が
多いというだけでなく、「もっと早く見つけるための対策が必要だ」というメッセージが含まれています。
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登録割合

臨床病期分布では、6施設で最も症例数が多い
大腸がんの早期（0期・Ⅰ期）237例、次いでⅢ期
205例、Ⅳ期112件となる症例分布は、「検診など
による早期発見の成果（早期）」と「専門病院が
担う高度な外科・薬物的治療の需要（III期・IV
期）」の両面を浮き彫りにしています。胃がんはI
期の早期発見例が60％を占めましたが、肺がん
ではIV期が218件に達し全体の32％を占めて
いました。

佐賀県がん登録研修会で業務に関わる内容を学習しますデータで見る  ｜  佐賀県内6施設のがん診療（2023年）

2026/  9/19［Sat］

2026/10/24［Sat］

2026/12/19［Sat］

2027/  2/20［Sat］

鼻腔・咽頭 / 登録基礎演習

喉頭・甲状腺 / 登録基礎演習

肝臓/登録基礎演習

膵臓/登録基礎演習

Hybrid@佐賀県庁正庁

●最新のがん統計
●国際比較のための純生存率を理解しよう
　（医療機関と都道府県や国の単位で出す生存率との違い）
●生存率の種類とその使われ方
　（実測生存率・疾病特異的生存率・相対生存率・純生存率）
●がん登録に関わるルール等の変更について
　（今後のスケジュールも含む）

がん登録を効率的に学習するeラーニング

概要：データをただ登録するだけに留めず、いかに地域の施策や多職種連携に還元していくか、
具体的な循環モデルを提示しています。

佐賀県内拠点病院の院内がん登録データを利活用したがん対策の展開
― 多職種連携による可視化・分析・施策評価の循環モデル ―

テーマ

佐賀県がん登録研修会の申し込みはこちらから

eラーニングの申し込みはこちらから

佐賀大学医学部附属病院 がんセンター　院内がん登録室
佐賀県健康福祉部健康福祉政策課　がん撲滅特別対策室

UICC TNMの基礎/UICC 第9版について　　胆道/登録基礎演習2027/  1/23［Sat］

2027/  3/13［Sat］

今月の新規公開コンテンツ一覧 NEW!

ウェブセミナー

◀全国平均▶
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について

佐賀県がん診療連携協議会（事務局：佐賀大学医学部附属病院）
〒849-8501 佐賀市鍋島五丁目1番1号　TEL：0952-31-6511（代）
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都道府県協議会は、必要に応じて当該領域の専門家の参画を得ながら、次に掲げる事項について協議を行うものとし、その内容を公表すること。
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佐賀県がん診療連携協議会

佐賀県内がん診療連携拠点病院等のtopic

●唐津赤十字病院　「安心・安全ながん治療を　せん妄の予防と早期発見への取り組み」
　唐津赤十字病院 がん医療推進センター 看護師長・緩和ケア認定看護師　牧原 りつ子

がん診療ニュース

●佐賀県のがん医療、6施設の連携で新局面に。
　告知率97％が示す高い透明性と、地域に根ざした役割分担 

●佐賀県がん登録研修会で業務に関わる内容を学習します
　Webseminar ／ eラーニング

●嬉野医療センター　「がん登録からみる当院のがん診療」
　嬉野医療センター　がん対策室がん登録係長　酒井 恵

●伊万里有田共立病院　「伊万里有田共立病院におけるがん診療等の取り組み」
　がん相談支援センター　センター長　古賀 洋一   ・  看護師　紙本 有希己

●佐賀県医療センター好生館　「当院におけるアピアランスケアの取り組み」
　佐賀県医療センター好生館がん相談支援センター　MSW　原田 健作

●佐賀大学医学部附属病院　「佐賀大学医学部附属病院における骨軟部腫瘍診療の取り組み」
　ペインクリニック・緩和ケア科　講師　戸田 雄

がん診療連携拠点病院等の整備について
（令和８年７月30日付け健生発0730第１号厚生労働省健康・生活衛生局長通知）から抜粋

① が ん 医 療 提 供 体 制

③  患 者 支 援・相 談 支 援 等

ア 当該都道府県内の医療機関における診療、緩和ケア外来、がん相談支援セン
ター、セカンドオピニオン（注１）、患者サロン（注２）、患者支援団体、在宅医療等
へのアクセスについて情報を集約し医療機関間で共有するとともに、信頼性の
高い公的情報源や、都道府県等が整備する地域の情報資源等も参考にして、冊
子やホームページ等でわかりやすく広報すること。

イ 地域における相談支援やピア・サポーターの運用及び活用に関する取組、緩和
ケアの提供体制・連携体制について協議を行い、拠点病院等の間で情報共有や
役割分担を含む連携体制を整備すること。

ウ ＡＹＡ世代（注３）のがんの支援体制について、都道府県内の関係医療機関の役
割分担を整理・明確化し、関係者間で共有するとともに広く周知すること。

エ がん・生殖医療（別途実施されている｢小児・ＡＹＡ世代のがん患者等の妊孕性温
存療法研究促進事業」におけるがん・生殖医療連携ネットワークと協働して実
施。）について、都道府県内の関係医療機関の役割分担を整理・明確化し、関係
者間で共有するとともに広く周知すること。

④  連 携 体 制

ア がん対策に関する施策、会議等の情報共有及び理解を推進すること。

イ 国協議会との体系的な連携体制を構築すること。

ウ 国立がん研究センターによる研修に関する情報や国協議会での協議事項が確
実に都道府県内で共有・実践される体制を整備すること。

エ 都道府県小児がん診療連携協議会及び都道府県がんゲノム医療連携協議会と
適切に連携すること。なお、都道府県小児がん診療連携協議会及び都道府県が
んゲノム医療連携協議会は、都道府県協議会の部会その他これに準ずる組織と
して設置することができる。

オ 都道府県小児がん拠点病院が整備されていない都道府県については、都道府
県協議会において、将来的な都道府県小児がん拠点病院の整備の必要性を含
めた小児がん医療提供体制のあり方について協議すること。協議の結果、必要と
判断された場合は、都道府県小児がん拠点病院として求められる体制を整備す
るために必要な取組を推進すること。

カ がんゲノム医療拠点病院が整備されていない都道府県については、都道府県協
議会において、将来的ながんゲノム医療拠点病院の整備の必要性を含めたがん
ゲノム医療提供体制のあり方について協議すること。協議の結果、必要と判断さ
れた場合は、がんゲノム医療拠点病院として求められる体制を整備するために
必要な取組を推進すること。

キ 当該都道府県のロジックモデルを含むがん対策推進計画の進捗状況を踏まえ
て対応を図ること。

ク 感染症のまん延や災害等の状況においても必要ながん医療を提供する体制を
確保するため、当該都道府県や各がん医療圏におけるＢＣＰ（注４）について議
論を行うこと。

ア 都道府県内及びがん医療圏内の将来のがん患者数、院内がん登録のデータ等
を活用して、がん医療提供体制に係るデータの収集・分析を行うこと。

イ 国及び国立がん研究センターから提供される将来の人口推計及び将来の医療
需要を踏まえ、医療需給及び医療技術の観点から、手術療法・放射線療法・薬
物療法等において都道府県内で均てん化・集約化が望ましい医療の具体につ
いて協議すること。

ウ 希少がんや我が国に多いがんをはじめとして、がん種ごとにがん医療提供体制
の均てん化・集約化を議論し、都道府県内で役割分担する医療機関について協
議すること。また、医療機関ごとの役割について、住民に広く周知すること。

エ 緩和ケアセンター、緩和ケア病棟、ホスピス、神経ブロック、緊急放射線治療等
の緩和医療について、都道府県内の関係医療機関の役割分担を協議すること。
また、医療機関ごとの役割について、住民に広く周知すること。

オ 医療需給及び医療技術の観点から、複数の都道府県で協力して提供する必要
のあるがん医療については、必要に応じて関係都道府県間において、がん医療
提供体制のあり方について協議すること。

カ 放射線療法に係る議論の場を設け、都道府県内の放射線治療施設における放
射線治療患者数・放射線治療装置数・放射線療法を提供する医療従事者専門
医数等といった情報を把握し、採算に関する分析も踏まえて、将来的な装置の
導入・更新を見据えた計画的な議論を行うこと。

キ ロボット支援手術を含む鏡視下手術等の高度な手術療法について、機器及び
術者の配備から各拠点病院等での実施可能性を把握し、医療機関間の連携を
促進する体制を整備すること。

ク 院内がん登録を実施している医療機関を対象として、都道府県内の医療機関ご
との診療実績を、院内がん登録等の情報を用いて、医療機関の同意のもと一元
的にわかりやすく公開し、住民及び地域の医療機関等に対して周知すること。
また、院内がん登録カバー率を向上するために、拠点病院等以外の医療機関の
院内がん登録の実施及び充実を推進すること。

ケ がん医療提供体制の均てん化・集約化に係る議論に当たっては、都道府県が中
心となり、住民にとってわかりやすい説明を実施すること。その際、地域ごとに、
医療資源やがん患者の状況（がん患者数、医療機関までの通院手段等）を把握
し、医療機能の見える化を推進するとともに、がん患者の医療機関へのアクセス
の確保について十分に留意すること。

コ 都道府県内の拠点病院等の院内がん登録やＤＰＣのデータ、がん診療、緩和ケ
ア、相談支援等の実績等を共有、分析、評価、公表等を行うこと。その上で、各都
道府県とも連携し、国立がん研究センターが提供する、院内がん登録やＤＰＣを
用いたQuality Indicatorを積極的に利用するなど、都道府県全体のがん医療
の質を向上させるための具体的な計画を立案・実行すること。併せて、院内がん
登録実務者の支援を含めて都道府県内のがん関連情報収集や利活用等の推
進に取り組むこと。

サ 地域がん診療病院とがん診療連携拠点病院とのグループ指定の組み合わせを
調整・決定すること。

② 人 材 育 成
ア 当該都道府県における特定機能病院である拠点病院等と連携し、地域における

がん診療に従事する診療従事者の育成及び適正配置に向けた調整を行うこと。

イ 当該都道府県における拠点病院等が実施する、がん医療に携わる医師等を対象
とした緩和ケアに関する研修やその他各種研修に関する計画を作成すること。

佐賀県がん診療
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