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	腫瘍内科
	 スタッフ
	 診療科の特色・診療対象疾患
	1. 腫瘍内科とは
	2. 主な診療対象疾患


	主な対象疾患は、乳癌、消化管腫瘍、希少がんになりますが、他の領域の癌においても、“管理が複雑な治療”（例：免疫チェックポイント阻害薬、分子標的治療薬）についても積極的に受け入れております。
	・乳癌
	薬物療法は、乳癌においてはますます重要な存在となってきています。早期例、進行例など病期に応じて下記のような薬物治療を実践しています。
	・乳房温存などを目的とした術前化学療法
	・再発予防を目的とした手術後の薬物療法
	・転移・再発乳がんに対する薬物療法
	・消化管腫瘍
	主に切除不能な進行例に対して化学療法を実施しています。特に、合併症により標準的な化学療法の実施が難しい場合（播種性血管内凝固症の合併、血液透析中、重複癌など）の治療を消化管外科、消化器内科、放射線治療科との連携により実施しております。
	 診療体制と実績

	我々のグループでは、がん薬物療法専門医を含むスタッフが診療・研究に従事しております。三重県下には、がん薬物療法専門医が18名（2019年4月現在）しかおりませんが、そのうち6名が当科に所属しております。いずれのがん種においても、他の診療科と緊密に連携して、病期に応じて手術・薬物療法・放射線療法を含む集学的治療を実施しております。
	・乳癌
	当科で患者数が多い乳癌においては、乳腺センターと放射線治療科と連携し、病期・腫瘍の性状に応じて化学療法、内分泌療法、抗HER2療法などの分子標的治療薬などの薬物治療を実践しています。
	・消化管腫瘍
	消化管腫瘍のうち、食道癌においては、消化管外科、放射線治療科、消化器・肝臓内科と連携して、術前・術後治療、放射線化学療法、内視鏡的切除など治療の最適化に努めています。
	・甲状腺癌
	甲状腺癌においては、当院耳鼻・頭頸部外科のほか、甲状腺癌診療連携プログラムを通じて、切除不能甲状腺癌に対して薬物療法を実施しました。
	 診療内容の特色と治療実績

	化学療法を含む薬物療法は、QOLの観点からも現在多くが外来治療として実施されております。当科の年間の外化学療法件数は2000件を超えております。病院全体の外来化学療法件数の約3分の1を当科が実施していることになります。
	化学療法を外来で安全に実施するためには、副作用管理が非常に重要になります。当科では副作用の管理において独自の取り組みにより、より安全でQOLの高い外来治療の提供を目指しています。
	 臨床研究等の実績


