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慶應義塾大学病院 院内がん登録実績（2020年）

区西部 新宿・中野・杉並

区西南部 目黒、渋谷、世田谷

区西北部 豊島、北、板橋、練馬
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6242回
視聴
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1.2万回
視聴
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1871回
視聴
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3082回
視聴
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Cancer Channel

10万回
視聴

膵臓がん

資料６

18



Oncolo Channel

1.4万回
視聴
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東京都のがん医療をよりよいものとし「がんになっても安心して暮らせる東
京」を目指し東京都在住、在勤の有志の患者、医療関係者が集い、発足
した交流と学習の場です。

484回
視聴
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エムスリー株式会社
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事例１ 透析事例（食道がん、ステージI）

•非外科的な治療希望し某拠点病院へ電話相談

•電話で断られた

•患者曰く、透析でも治療していると謳っているとのこと

•当院受診し透析しつつ化学放射線療法を実施

•「病院としてもっとアピールすべきだ」
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•末期大腸がん（高齢）、治療終了

•緩和ケアを推奨したが患者の希望と（称して）慶應紹介

•治療の余地なし、元の病院も受け入れせず（患者も拒絶）

•数か月かけて当院で苦労しアドバンスケアプランニング

•本来であれば元の主治医がすべき作業

（施設は指導的な拠点病院、ACPの手を抜いた）

事例2 緩和ケア症例の（押し付け）転院

病院は基準を満たしている
全職員に周知徹底できていない
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課題：社会連携に基づくがん対策・がん患者支援

•施設間訪問・交流がウェブ（COVID-19の影響）
• クチコミ的な交流の欠如、コミュニケーション希薄化
•他施設相互訪問ができない：「空気感」が伝わらない

•院内の連携活動に格差（担当医、診療科、患者自身）
• 「がん診療連携」には様々なギャップがある

•当該医療圏との連携に限界、アナログ人間への周知困難

慶應義塾大学病院 腫瘍センター 浜本康夫
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