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県民をはじめとする全ての患者さんに、最善のがん医療を提供します。 

  

 基本理念 

 基本方針 

1. 常に診療情報を開示して、患者さんとの信頼関係をもっとも大切にします。 

2. がん診療連携拠点病院として、すべての医療機関と連携を密にします。 

3. がんの研究を行うとともに、患者さんのための医療人の育成に努めます。 

4. 病院運営の適正化と効率化に努めます。 
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形成外科部長 坂村 律生 

【再建方法と段取り】 

保険で可能な乳房再建には、人工物である乳房再建用シリコンインプラント（以下インプラントと略し

ます）を用いる方法と、背部や腹部などご自身の体の一部（以下自家組織とします）を用いる方法があり

ます(図1)。 

また、乳房の手術に引き続き再建を開始するか、乳房の手術とは別な時期に改めて再建を開始するか、

さらに、水風船のような組織拡張器（図2）の使用の有無によっていくつかの段取りに分かれます（図3）。

なお、組織拡張器を使用した場合は、外来にて定期的に少しずつ生理食塩水を注入し6か月以上かけて皮

組織拡張器
(生理食塩水注入前）
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膚を伸展させる必要があります。 

組織拡張器の使用、インプラントによる再建には一定の適用基準が定められています。よって実際には、

原疾患の状態、胸部含めその他の体の状態、患者さんのご希望を考慮して具体的な再建方法、段取りを決

定していきます。お薬による治療（予定）の有無、放射線治療（予定）の有無によっては対応が異なる場

合があります。 

 

【インプラント利用と自家組織利用について】 

インプラントによる再建の利点は、基本的には新たな傷跡がつかないこと、手術時間は比較的短く負担

が少ないことです。欠点は、整容面において下垂した乳房は作成しにくいこと、形、柔らかさなどの点に

おいて反対側とは合わせにくい場合があること、また、術後早期の合併症のほかに長期経過での合併症発

生の可能性があり、定期的な経過観察が必要なことなどです。 

自家組織による再建では、主に背部または腹部の（筋肉）・脂肪・皮膚を用います。背部利用の利点は組

織採取後の機能欠損が少ないことです。欠点は、採取可能な組織量が丌足気味であり、大きな乳房再建に

は適用しにくいこと、組織採取部位に新たな傷跡がつくことです。腹部利用の利点は採取できる組織の量

が多く、より自然な形態を作成できる可能性が高いことです。欠点は、組織の壊死の可能性が0ではない

こと、腹部組織採取により腹部の整容性が改善するとの見方はあるものの、下腹部に新たな傷跡がつくこ

となどです（表）。 

 

【乳輪乳頭再建ご希望の場合】 

手術（保険適用）、着脱可能な人工乳輪乳頭使用（保険外）、入れ墨（保険外）にて対応しています。 

 

【乳房部分切除術後の変形】 

自家組織での修正を行っています。脂肪注入（保険外）という方法もあります。 

 

【最後に】 

乳房再建は期間のかかることも多く、修正手術の必要な場合もあり、決して容易ではありませんが、合

併症、問題点に注意しながら整容性の向上に努力しています。 

  



 

整形外科部長 畠野 宏史  

 

新潟県立がんセンター新潟病院 整形外科では、このたび2016年10月から「骨転移外来」を開設い

たしました。 

ご存知の通り、がんの骨転移は、痛み、病的骨折、神経障害などにより日常生活に支障をきたし、患者

様の QOL に大きな影響を不えます。骨転移によって活動性が低下すると、抗がん剤が適応されなくなる

など十分な治療が受けられなくなる可能性があります。また、病的骨折や麻痺など重度の障害をきたすと

寝たきりになってしまい、肺炎などの合併症を生じやすくなり、患者様の予後にも影響を不えます。これ

までも、当科では骨転移に対して、必要に応じて手術的な治療を行うなど骨転移に対する治療・サポート

を行ってきました。しかし、近年では、抗がん剤や分子標的薬、放射線治療法などの進歩に加えて、ゾレ

ドロン酸やデノスマブなど骨修飾薬が使われるようになり、骨転移が生じても、より早い段階から骨転移

に対して治療介入することによって骨転移の進行を抑え、骨関連有害事象の減少、また、病的骨折や転移

による麻痺に対する緊急手術の減少ができた、などの報告がなされるようになりました。 

一方で、骨転移があっても特に症状がなく経過観察されていたところ、ある日突然病的骨折や脊髄麻痺

を生じ、その時点ではじめて整形外科にご紹介いただくということもあるのが現状です。また、骨転移に

対する放射線治療は、骨転移病巣の制御のために重要な役割を持っていますが、荷重のかかる大腿骨の場

合、照射単独では骨強度が低下して骨折してしまうこともあります。照射後の骨折に対する観血的な治療

は、感染のリスクもありとても困難になりますので、荷重骨の骨転移では、手術治療が可能な状態であれ

ば人工骨頭や髄内釘などの手術を先行させ、必要に応じて術後照射を行う方がよいケースも多いと考えて

います。ただし、がんの種類や遺伝子変異の種類によっては、骨転移に対しても高い治療効果が予想され

るものもあり、そのような場合は、手術、照射も待機して、荷重制限などで経過を見るケースもあります。

特に荷重骨の骨転移の治療については、いずれの方法を選択するにしましても、原発科、放射線科、整形

外科の間で十分に検討することが重要と思います。 

また、骨転移治療における問題点として、severely suppressed bone turnover (SSBT)とよばれる

「骨代謝回転が抑制されることにより、骨の材質特性や強度に悪影響を不える」という現象が主因とされ

る非定型大腿骨骨折も報告されるようになりました。これは、骨転移の治療のために使用している骨修飾



薬によって骨代謝回転が抑制され、「骨のしなやかさ」が失われることによる骨折と考えられています。

SSBTが疑われる徴候があれば注意喚起が必要と考えています。 

このような背景のなかで、当科としてもできるだけ早期から骨転移を把握させていただく必要があると

考え、「骨転移を見たら、聞いたら、とりあえず骨転移外来へ」という流れを作るために、この外来を開設

させていただきました。画像診断などで骨転移が指摘されましたら、症状の有無にかかわらず、骨転移外

来を受診させていただければありがたいと思います。 

骨転移外来では、骨転移巣の状態、全身状態をスコア化できる「骨転移チェックシート」を用いて病状

を把握いたします。このスコアに基づき、病的骨折や脊髄麻痺のリスクを予想し、必要な場合には治療方

針をご相談させていただきます。特別な治療が必要ない場合につきましても定期的な経過観察を行い、骨

転移の悪化がないかどうかフォローいたします。また、「骨転移かどうかはっきりしない」という症例の精

査、日常生活での注意事項についての指導、装具の作成などもふくめて、骨転移にかかわることに対応し

たいと考えております。 

毎週月曜日を骨転移外来といたしました（畠野、佐々木の交代制）。他施設からの患者様もこれまで通り、

病診連携を通じてご紹介いただければ対応させていただきます。もちろん、他の曜日でも対応いたします

が、マンパワーの関係上、月曜日に受診させていただければ幸いです。骨転移のマネージメント、サポー

トを行い、骨関連有害事象の減少、患者様のQOLの維持、ひいては予後の改善を目指したいと考えてお

ります。皆様からのご紹介をお待ちしております。 

 

 

 

 

 

 

 

私達、乳がん看護認定看護師は、患者さんやご家族に対し乳がんと診断された時からの心理的サポート

や治療にともなう身体的･心理的･社会的サポート、治療選択に対する意思決定のサポート、ボディイメー

ジの変容に関わるケア、術後のリンパ浮腫予防のアドバイスなどを行います。 

現在、日本人女性12人に1人が乳がんに罹患する時代となりました。また、乳がんの特徴として、40

～50歳代の女性に多く発症し、治療期間が長いことがあげられます。患者さんの中には、治療を受けな

がら仕事が可能なのか、治療と家事の両立ができるのかなど様々な悩み

や丌安を抱えています。 

当院では乳がん看護をはじめ、がん看護専門看護師や他分野認定看護

師と共に「がん看護外来」を開設しており、乳がん看護相談を行ってい

ます。看護相談では主に治療に関する意思決定支援や日常生活の指導、

妊孕性に関する相談、リンパ浮腫予防指導、治療に伴う心理的丌安、就

労に関することなど、個々の患者さんに対応しています。また、盛んに

行われている市民対象の乳がん検診啓発活動にも携わっています。 

最近の乳がん関連のトピックスとして、乳がんの遺伝があります。当院では8月より「遺伝性乳がん卵

巣がん外来」が開設され、現在は院外の患者さんも当院での受診が可能となりました。遺伝性乳がん卵巣

がん外来では、遺伝カウンセリングの他に、血液検査や検診（サーベイランス）も行っています。お問い

合わせはレインボープラザ（地域連携・相談支援センター）までご相談ください。 

乳がん看護認定看護師は、乳がんと向き合う患者さんを支えていきます。 

乳がんと向き合う患者さんを支えていきます 

乳がん看護認定看護師 三冨 亜希  



 

副院長 本間 慶一（市民公開講座担当） 

去る平成 28 年 9 月 10 日（土曜日）に当院主催の市民公開講座が開催されました。「がん征圧月間」

の毎年9月に、県民の皆様の正しいがんの知識と予防のために開いてまいりました当院の市民公開講座も

今年で20回目となります。過去20年間のがん診療の進歩は目覚ましいものがあります。そこで今回は

「最近のがん診療の進歩と新潟がんセンター」をテーマに選び、第一部として肺がん・胃がん・膵がん診

療における最近の話題と、がんの診断や治療法選択に直結してさらにそ

の重要性を増しつつある病理診断について、第二部として都道府県がん

診療拠点病院として当院が力を入れている地域連携・患者支援、緩和ケ

アについての講演を行いました。当日、土曜日の午後にも関わらずご参

集いただきました170名を超える皆様には、心より感謝申し上げます。 

いずれの演者の講演も大変分かり易く、その場限りとするには惜しい

情報がたくさんありましたので、市民公開講座の報告を兼ねて、当院ホ

ームページに各演者の講演抄録とスライドを公開させていただくこと

にしました。講演内容の公開が皆様の「がん」についての一層のご理解に繋がれば幸いです。 

 

（当院ホームページhttp://www.niigata-cc.jp → 「がん・疾患情報サービス」→ 

「新潟県立がんセンター市民公開講座」にアクセスをお願いします） 

 

丸山洋一副院長の講演 



 第55回全国自治体病院学会に参加しました 

「がん専門病院における地域包拢ケア病棟導入の意義とプロセス（第1報） 

看護副部長 長谷川 美津枝  

当院では、平成28年10月から一般病棟9病棟のうち2病棟（東西6病棟 

103床）を地域包拢ケア病棟（トータルケア病棟）へと再編するため、平成26

年より検討会を重ねながら準備を進めてきました。 

今年の6月からは、トータルケア病棟運用の基準作りや転棟する患者さんの選

定、看護師長会での意見交換会の開催、トータルケア通信の発行による職員への

理解と協力の呼びかけを行いながら、更にイメージ化を図ってきました。 

病院改革は職員にとって決して容易ではなく、病床の混合化が進展することの丌安や関連業務の煩雑さ、

病床稼働率の丌均衡などから困惑する意見もあり、現在も混乱は続いています。しかし、再編後、重症度、

医療・看護必要度基準を満たす患者割合は約4％上昇し、一般病棟の病床利用率・平均入院患者数も少し

づつ上昇しており、経営実績としての効果は表れてきています。 

継続する課題としては、トータルケア病棟と一般病棟との稼働率の均てん化、より効率的なベッド運用

が挙げられますが、改善策として一般病棟からトータルケア病棟へ繋ぐためのクリニカルパスを検討中で

す。 

がん専門病院におけるトータルケア病棟の意義は「がん患者さんにトータルケアを提供する」こと、即

ち「患者さんを生活者として捉え在宅復帰やQOL向上に向け組織的に支援する」ことです。患者さんに

とって病院のあるべき姿に向け、看護の質向上に邁進していきたいと思います。 

 

レインボープラザも発表しました 

地域連携・相談支援センター 松澤 千恵子 

 今年は、富山県において「地域とともに輝き、羽ばたけ自治体病院！」をテ

ーマに自治体病院学会が開催されました。レインボープラザからは「がん専門

病院における在宅支援システムへの取り組み―スクリーニングシートの活用に

よる連携―」を発表しました。各病院における退院支援の取り組みを聞くこと

ができ、退院支援システムへの取り組みの参考にしていきたいと考えています。 

当院の１階中央ホールにて、9 月11日(日)にピアノとフルートコンサート、 

10月2日(日) にオカリナコンサートが開催されました。 

たくさんの方々が優しい調べに聞き入り、感動的な時間を過ごすことができました。 



新潟県立がんセンター新潟病院 地域連携・相談支援センター（地域連携部門） 

ＴＥＬ：025-234-0011  FAX：025-234-0022  受付時間 月～金 8：30～19：00 

がんセンター新潟病院URL： http://www.niigata-cc.jp 

原則として予約日当日に行える検査はＣＴ、腹部超音波、ＭＲＩ、食道・胃・十二指腸内視鏡、PET-CT 

時間外の FAXについては、平日夜は翌朝、金曜夜から日曜は月曜の朝にお返事申し上げます 

 

月  火 水 木 金

４０１診  Ｄ 張 高明  Ａ 成澤 林太郎  Ｄ 廣瀬 貴之  Ｄ 栗原 太郎  Ｂ 小山 建一

４０２診  Ｃ 大倉 裕二  Ｄ 今井 洋介  Ｃ 大倉 裕二  Ｄ 石黒 卓朗  Ｄ 今井 洋介

５０１診  Ｆ 谷 長行  Ｆ 谷 長行  Ｆ 谷 長行

５０２診  Ａ 青栁 智也  Ｅ 大山 泰郎  Ａ 加藤 俊幸  Ｅ 大山 泰郎  Ｂ 三浦 理

６０１診  Ｂ 横山 晶  Ａ 栗田 聡（隔週）  Ｂ 三浦 理  Ａ 栗田 聡  Ｂ 田中 洋史

６０２診  Ａ 塩路 和彦  Ａ 安住 基  Ａ 佐々木 俊哉  Ａ 塩路 和彦
 Ｃ 勝海 悟郎（午前）
 Ｃ 尾崎 和幸（午後）

２０１診  Ｂ 田中 洋史  Ｂ 野嵜 幸一郎  Ｂ 庄子 聡

 Ａ 成澤 林太郎  Ａ 青柳 智也  Ａ 安住 基  Ａ 加藤 俊幸  Ａ 塩路 和彦

 Ａ 佐々木 俊哉  Ｂ 小山 建一  Ｂ 田中 洋史  Ｂ 庄子 聡  Ａ 栗田 聡

 Ｂ 三浦 理  Ｄ 石黒 卓朗  Ｄ 今井 洋介  Ｃ 大倉 裕二  Ｂ 野嵜 幸一郎

 Ｆ 谷 長行  Ｄ 栗原 太郎  Ｅ 大山 泰郎  Ｄ 廣瀬 貴之  Ｄ 張 高明

１　診 小川 淳 渡辺 輝浩 細貝 亮介 小川 淳 渡辺 輝浩

２　診
 専門外来(11:00～

   2週は移植外来) 細貝 亮介

１　診 佐藤 信昭(乳腺) 藪崎 裕(胃) 土屋 嘉昭(肝胆膵) 中川 悟(食道・胃) 瀧井 康公(大腸)

２　診 金子 耕司(乳腺) 松木 淳(胃) 野村 達也(肝胆膵) 番場 竹生(食道・胃) 丸山 聡(大腸)

３　診 長谷川 美樹(乳腺) 會澤 雅樹(胃) 神林 智寿子(乳腺) 上原 拓明 野上 仁(大腸)

４　診 遠藤　麻巳子 森岡 伸浩 山田/廣瀬［交替］ 藪崎 裕(再診) 勝見/八木［交替］

予防ｾﾝﾀｰ乳腺 金子 耕司 長谷川 美樹 神林 智寿子 神林/長谷川［交替］

１　診 吉谷 克雄 青木 正 岡田 英 青木 正 吉谷 克雄

２　診 佐藤 哲彰 岡田 英 岡田 英

新　患
 骨転移外来

隔週 畠野／佐々木 畠野 宏史 小林 宏人 佐々木 太郎 （外来手術優先）

再　来 小林 宏人 佐々木 太郎 畠野 宏史 小林 宏人

堅田 慎一 二宮 格

１　診 高橋 英明 五十川 瑞穂 高橋 英明 五十川 瑞穂

２　診 五十川 瑞穂 高橋 英明 五十川 瑞穂 高橋 英明

３　診
宇塚 岳夫

（４週の午後）

１　診 笹川 基 菊池 朗 笹川 基 柳瀬 徹 笹川 基

２　診 柳瀬 徹 日向 妙子 菊池 朗 菊池 朗 日向 妙子

３　診   
遺伝性乳がん
卵巣がん外来

（大学・西野）

遺伝性乳がん
卵巣がん外来

（大学・須田）
 

１　診
(主に新患)

高塚 純子 酒井 あかり 竹之内 辰也 鹿児山 浩
高塚(1,3,5週)
酒井(2,4週)

２　診
(主に再来)

酒井 あかり 竹之内 辰也
酒井(1,3,5週)
高塚(2,4週)

高塚 純子 竹之内 辰也

３　診 鹿児山 浩 鹿児山 浩 鹿児山 浩 酒井 あかり 鹿児山 浩

１　診 谷川 俊貴 武田 啓介 斎藤 俊弘 斎藤 俊弘 谷川 俊貴

２　診 小林 和博 石川 晶子 小林 和博 石川 晶子 武田 啓介

１　診 原 浩昭 原 浩昭 原 浩昭 原 浩昭 原 浩昭

２　診   佐藤 敬子(午前) 佐藤 敬子(午前) 佐藤 敬子(午前)

１　診 佐藤 雄一郎 太田 久幸  佐藤 雄一郎  

２　診 若杉 亮 若杉 亮 太田 久幸

３　診 太田 久幸 佐藤 雄一郎  若杉 亮 若杉 亮

１　診 杉田 公 杉田 公 杉田 公 松本 康男 松本 康男

２　診 松本 康男 松本 康男 松本 康男 杉田 公 杉田 公

３　診 鮎川 文夫 鮎川 文夫 鮎川 文夫 鮎川 文夫  

１　診 冨田 美佐緒 丸山 洋一 冨田 美佐緒 丸山 洋一 冨田 美佐緒

２　診 渋江 智栄子 冨田 美佐緒 渋江 智栄子 冨田 美佐緒 渋江 智栄子

術前 高田 俊和 高田 俊和 高田 俊和

  坂村 律生 坂村 律生  

午前 本間 英之 本間 英之 本間 英之 本間 英之

午後 本間 英之 本間 英之 本間(14:30～16:00) 本間 英之 本間 英之

午前／午後 午前／午後 午前／午後 午前／午後 午前／午後

※ 変更となる場合がありますので、事前にご確認ください。（電話：025-266-5111）

＊当院に受診中であり、主治医より紹介された方のみ対象です。

＊原則新患１日２名になります。新患依頼は外来へお問い合わせください。

歯科口腔外科
（日本歯科大学より） ＊当院に受診中であり、主治医より紹介された方のみ対象です。

緩和ケア科

形 成 外 科

神経内科（新潟大学より）

脳神経外科

婦人科

皮膚科

泌尿器科

＊新患は紹介状が必要です。

眼科

頭頸部外科

放射線
治療科

＊木曜日・金曜日は新患の対応ができない場合があります。

麻酔科

整形外科

＊完全紹介制です。

新潟県立がんセンター新潟病院　平成２８年１２月外来診療予定表

内　科

（金曜Ｃは新潟
大学より）

新　患

(2診体制)

＊新患は２名の医師が担当します。当日の担当医についてはお問い合わせください。

Ａ：消化器　　Ｂ：呼吸器　　Ｃ：循環器　　Ｄ：血液　　Ｅ：内分泌　　Ｆ：糖尿病

小児科

乳腺外科
消化器外科

＊乳腺外科は原則予約制です。

呼吸器外科

＊水曜日は新患の対応はできません。


