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•東北大学病院腫瘍内科関連病院

•東北大学艮陵協議会（関連病院）

•東北がんネットワーク 運営委員 （化学療法専門委員会委員長）

•宮城県がん診療連携協議会 委員 （化学療法部会長）

•厚労科研費・がん臨床研究事業（石岡班）平成２２年度～２３年度

「東北地方のがんネットワークによる化学療法の均てん化事業」

•NPO法人東北臨床腫瘍研究会 代表理事

•製薬企業

•がん患者の会

•日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医会

•宮城県保健福祉部 疾病・感染症対策室（がん対策班）、岩手県医療局

宮城県がん対策推進協議会委員

活動の範囲

７月２３日

第９回日本臨床
腫瘍学会３日目
緊急特別講演
（横浜）
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東日本大震災から約4か月経過

人と社会への影響

医療への影響

被災地の地域差（医療も含めて）

被災地再生と地域医療再生の進め方
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宮城県ＨＰ保健福祉部医療整備課から

全国の災害派遣医療チーム
（DMAT:Disaster Medical Assistance Team)による医療支援

被災県外からの支援

避難所中心（非仮設住宅）
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東日本大震災の影響を受けた事例（症例）紹介
ー石巻地区との医療連携ー
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診療経験から得られた様々な課題

患者の被災（家族死亡、自宅全半壊、自家用車流出）

治療継続意欲の低下（一部）、精神的支援が不足

医療機関全半壊、医療従事者の被災

診療情報の消失

地域のライフライン停止

公共交通機関の機能停止

他の医療機関の負担増大

通常診療の中断や延期（がん治療の中断や延期）

医療機関では把握できない被災地の患者の状況
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宮城県のＨＰから
疾病・感染症対策室

がん対策班

MDアンダーソ
ン・上野氏

慶應大・今村氏
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病院

がん相談
窓口

患者

医師会

東北がんネットワーク活動から
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放射線治療：１週間～１０日遅れ

抗がん剤治療：２週間遅れ

手術：１か月以上遅れ

緩和ケア（院内）は病院によって状況異なる

緩和ケア（在宅）は高度な機能不全

受入医療機関は、被災地の拠点病院

転出も被災地拠点病院から、非被災地域の拠点病院

東北がんネットワークの活動から明らかになったこと
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アンケート集計結果から
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東北がんネットワークによる被災地域病院との意見交換

宮城県石巻地区

（４月９日、４月１５日）

岩手県・釜石地区

（４月２１日）

福島県いわき地区

（５月１３日）

福島県相馬地区

（５月１９日）

福島第１原発事故
による影響大

東日本大震災の大津波
による影響大
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（１）石巻赤十字病院は地域の災害拠点病院として当面は急性期疾患の対応を中心に

診療を行う。

（２）診療体制は整ってきたが、被災者が多く、避難所暮らしや交通手段が確保できない、

日々の生活に追われて治療に専念できない患者が相当いる。

（３）呼吸器内科医、消化器内科医、腫瘍内科医、化学療法チームの派遣の要望。

（４）放射線治療に関しては、現時点では施設やマンパワーの点で何とか対応。

（５）在宅緩和ケアに精力的な開業医グループ医院が被災したため、大幅に制限。

（６）東北がんネットワークの活動として、今後、未受信患者の掘り起こしのために石巻赤

十字病院から保健婦を通して難所等に相談窓口に紹介のパンフレットを配布する。

今後も、この地区のがん治療の在り方について継続的に検討することになった。

石巻地区意見交換会（１）
日時：平成23年4月9日
場所：石巻赤十字病院
参加者：石井 正（ジェネラルリスクマネージャ）、石岡千加史（司会）、森隆弘、加藤

俊介、有賀久哲（以上、東北大学）、根本建二（山形大学）、蒲生真紀夫（大崎市民病
院） 敬称略

目的：被災後の石巻地区のがん治療の状況調査とニーズや今後の対応についての
意見交換
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石巻地区意見交換会（２）

日時：平成23年4月15日（金）
場所：石巻赤十字病院
参加者：石井 正（石巻赤十字病院GM）、赤羽武弘（石巻市立病院消化器部部長）、
児玉英謙（石巻市立病院外科部長）、神部真理子（仙石病院腫瘍内科部長）、
森 隆弘（東北大学病院がんセンター）、加藤俊介（東北大学病院腫瘍内科副科長）、
有賀久哲（東北大学病院放射線治療副科長）、吉岡孝志（山形大学病院腫瘍内科長） 、
司会：石岡千加史（東北大学病院化学療法センター長、腫瘍内科長） 敬称略

地域のがん医療に付いての現状を把握し、課題を整理して対策の検討

抗がん剤治療の対策（次スライド)

プライマリ・ケアと在宅ケア（緩和ケア）の課題は深刻

放射線治療は大きな問題なし

東北大学病院が抗がん剤治療を支援（腫瘍内科、胃腸外科）
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石巻赤十字病院

石巻市立病院仙石病院

東北大学病院

宮城県石巻地区の外来化学療法支援

旧第２外科系

旧第１外科系腫瘍内科系

主に消化器癌の化学療法

月延べ９００件

月延べ３００件

月延べ１５０件月延べ１００件

患者紹介の流れ

医師派遣の流れ
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災害拠点病院を周辺から後方・側方支援

各専門領域のコーディネータ（がん領域にも）

日頃からの診療領域ごとの連携強化

災害時の患者のためのパンフレット配布、相談窓口の強化

診療情報のバックアップ

診療情報の相互利用（画像データのクラウド管理）

診療情報（文字情報）のメモリー化

医療以前にライフラインの復旧、整備

医療機関のライフライン（ガソリン供給も）優先

現場の状況変化は早い（事前対策と迅速実践）

被災地域病院との意見交換会から必要と考えられたこと
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地域医療再生 ー将来に向けてー

大震災の影響の分析はこれから（多角的、長期的分析が必要）

津波被災地の再建と病院機能の再建は相互依存

財源確保（被災３県の平成２３年度地域医療再生予算の増額）

復旧ではなく復興（新しい地域医療モデル、医療特区）

地域差（被災状況、地理的状況、都市部との関係、地域経済産業）

県主導の再生計画（宮城県震災復興会議と同計画）を支援

大学や医師会が連携して
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