
あり

病院名：

時期・期間： 令和３年１月１日～12月31日

注 専門＝当該がんを特に専門とする医師がおり、当該がんの患者を積極的に集めているレベル
対応可＝当該がんの標準的な診断/治療が可能
臨床試験＝過去の参加実績であり、現在実施中であるかは問わない。Ⅰ～Ⅲ相いずれでもよい。

備考

手術 放射線 薬物療法 公開の窓口・特記事項など

脳腫瘍（リンパ腫以外） △ △ ○ ○ △ 無 （良悪性を別に集計表示） 脳神経外科、放射線科
脳腫瘍（リンパ腫） △ △ ○ ○ △ 無 脳神経外科、血液内科、放射線科
脊髄腫瘍 △ △ ○ ○ △ 無 放射線科
眼腫瘍（眼瞼以外） △ △ ○ △ △ 無 放射線科
鼻腔・副鼻腔がん ○ △ ○ ○ △ 無 耳鼻咽喉科、放射線科
口腔がん ○ △ ○ ○ △ 無 歯科口腔外科、放射線科
咽頭がん（上・中・下） ○ △ ○ ○ △ 無 （上・中・下咽頭を別に集計表示）耳鼻咽喉科、放射線科
喉頭がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 耳鼻咽喉科、放射線科
唾液腺がん ○ △ ○ ○ △ 無 耳鼻咽喉科、放射線科
外耳道がん ○ △ ○ ○ △ 無 耳鼻咽喉科、放射線科
頭頚部肉腫 △ △ ○ △ △ 無 耳鼻咽喉科、放射線科
甲状腺がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 耳鼻咽喉科、放射線科
乳がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、形成外科、放射線科
気管がん ○ △ ○ △ △ 無 外科、呼吸器内科、放射線科
非小細胞肺がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、呼吸器内科、放射線科
小細胞肺がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、呼吸器内科、放射線科
縦隔腫瘍（胸腺がん、胸腺腫） ○ ○ ○ ○ ○ 無 （胸腺がん、胸腺腫別に集計表示）外科、呼吸器内科、放射線科
縦隔胚細胞腫瘍 △ △ ○ ○ △ 無 外科、呼吸器内科、放射線科
縦隔腫瘍（それ以外の腫瘍） ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、呼吸器内科、放射線科
中皮腫（胸膜） ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、呼吸器内科、放射線科、消化器内科
中皮腫（腹膜） ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、呼吸器内科、放射線科、消化器内科
食道がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、消化器内科、放射線科
胃がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、消化器内科、放射線科
小腸がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、消化器内科、放射線科
大腸がん(結腸・直腸） ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、消化器内科、放射線科
肛門・肛門管がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、消化器内科、放射線科
消化管間質性腫瘍（GIST） ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、消化器内科、放射線科
消化管の神経内分泌腫瘍（NET／NEC) ○ ○ ○ ○ ○ 無 （NET,NECは別に集計表示） 外科、消化器内科、放射線科
肝臓がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、消化器内科、放射線科
胆のう・胆管がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 （肝内、肝外を別に集計表示） 外科、消化器内科、放射線科
すい臓がん（NET/NEC以外） ○ ○ ○ ○ ○ 無 外科、消化器内科、放射線科
すい臓の神経内分泌腫瘍（NET／NEC) ○ ○ ○ ○ ○ 無 （NET,NECは別に集計表示） 外科、消化器内科、放射線科
腹膜偽粘液腫（他のがんの腹膜播種を除く） ○ △ ○ △ △ 無 外科
デスモイド腫瘍 △ △ ○ △ △ 無 外科、消化器内科、放射線科
後腹膜肉腫 △ △ ○ △ ○ 無 外科、放射線科
腎がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 泌尿器科、放射線科
褐色細胞腫・傍神経節腫瘍（頭頸部以外） △ ○ △ △ ○ 無 外科、放射線科
副腎皮質がん △ ○ ○ △ ○ 無 泌尿器科、放射線科
腎盂尿管がん・膀胱がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 （腎盂・尿管・膀胱は別に集計表示）泌尿器科、放射線科
精巣腫瘍 ○ ○ ○ ○ ○ 無 泌尿器科、放射線科
前立腺がん ○ ○ ○ ○ ○ 無 泌尿器科、放射線科
子宮頸がん（上皮性） △ △ ○ ○ ○ 無 婦人科、放射線科
子宮体がん（上皮性） △ △ ○ ○ ○ 無 婦人科、放射線科
子宮肉腫 △ △ ○ ○ ○ 無 婦人科、放射線科
卵巣がん、卵管がん、腹膜がん（上皮性） △ △ ○ ○ ○ 無 婦人科、放射線科
卵巣胚細胞腫瘍 △ △ ○ △ ○ 無 婦人科、放射線科
外陰がん ○ △ ○ △ ○ 無 婦人科、放射線科
四肢・表在体幹の悪性軟部腫瘍 ○ △ ○ △ ○ 無 形成外科、放射線科
四肢・表在体幹の悪性骨腫瘍 △ △ ○ △ ○ 無 形成外科、放射線科
皮膚の悪性黒色腫 △ △ △ △ ○ 無 形成外科、放射線科
皮膚がん（悪性黒色腫以外） ○ ○ ○ △ ○ 無 形成外科、放射線科
悪性リンパ腫 ○ ○ ○ ○ ○ 無 血液内科、放射線科
急性白血病（骨髄性、リンパ性） △ △ △ ○ ○ 無 血液内科、放射線科
慢性白血病（骨髄性、リンパ性） △ △ △ ○ ○ 無 血液内科、放射線科
多発性骨髄腫 △ △ ○ ○ ○ 無 血液内科、放射線科
原発不明がん △ △ ○ △ ○ 無 外科、消化器内科、呼吸器内科、血液内科、放射線科

備考

手術 放射線 薬物療法 公開の窓口・特記事項など

小児脳腫瘍 △ △ △ △ △ 無 小児科、放射線科
小児眼腫瘍 △ △ △ △ △ 無 小児科、放射線科
小児悪性骨腫瘍 △ △ △ △ △ 無 小児科、放射線科
小児造血器腫瘍 △ △ △ △ △ 無 小児科、放射線科
小児固形腫瘍(脳・目・骨以外） △ △ △ △ △ 無 小児科、放射線科

小児（15歳未満）
診断

(生検等)

初発例への治療

再発例
への治療

2020年

専門◎／対応可〇／他施設へ紹介△

臨床試験の
実績の有無

治療開始数

担当診療科
（複数記載可）2021年

成人（15歳以上） 2020年 2021年
診断

(生検等)

専門とするがんの診療状況
記載の有無

※「あり」とするとデータ抽出の対象となります。記載する内容がない場合は「なし」としてください。「なし」の場合は以下について記入の必要はありません。

株式会社日立製作所ひたちなか総合病院

我が国に多いがんと、希少がんを含むそれ以外のがんの各がん種において、

■診断および各種・各段階の治療における自施設の専門レベルを専門：◎、対応可：〇、他施設へ紹介：△で記入してください。

・専門（◎）：当該がんを特に専門とする医師がおり、周囲の施設から患者を積極的に集めている

・対応可（〇）：積極的に患者を集めるわけではないが、自施設で標準的な対応（診断・治療）が可能

・他施設へ紹介（△）：他の施設に紹介することで対応している

■診断あるいはいずれかの治療について、「専門◎」、あるいは「対応可〇」と記載した場合は、2020年、2021年の治療開始数（院内がん登録の、症例区分20, 21, 30)を、

　国立がん研究センターにおいて計算し提供しますので記入不要です。その際には、より詳細な区分で集計します。

■備考には、手術・放射線・薬物療法以外で行っている治療や特に当該がん種に関する窓口などがあれば、記載して下さい。

■「臨床試験の実績の有無」については、過去5年間の臨床試験の参加実績の有無についてご記入ください（有・無）。

■ 特に明記されていないところでは、各臓器でリンパ腫を除く各部位のがんについてお答えください。

↓記載必須 ↓どれかに専門／対応可としたときは公開
専門◎／対応可〇／他施設へ紹介△ 治療開始数

担当診療科
（複数記載可）

臨床試験の
実績の有無

初発例への治療

再発例
への治療

1/1 別紙2専門とするがんの診療状況


