
1. 肺がん

開胸
手術

胸腔鏡下手術
体外
照射

定位
放射線療法

小線源治療

状
況

× × ○ × × × ×

実
績

なし なし あり なし なし なし なし

状
況

○ ○ × × × × ×

実
績

あり あり なし なし なし なし なし

状
況

× × × ○ ○ × ×

実
績

なし なし なし あり あり なし なし

状
況

○ ○ ○ ○ ○ × ×

実
績

あり あり あり あり あり なし なし

状
況
実
績

昨年の治療実績ありの疾患名
※平成３０年１月１日～１２月３１日

基幹病院全体

2

3

4

5

放射線治療科 1 1

5 5

原発性肺がん、転移性肺がん

　治療の実施状況（○：実施可/×：実施不可）
/昨年の実績（あり/なし）※平成３０年１月１日～１２月３１日

光線力学療法化学療法

手術 放射線療法

　当該疾患の診療を担当している
診療科名と医師数

1

呼吸器外科 1 1

主な診療科名
(５診療科ま

で）

当該疾患を
専門として
いる医師数

呼吸器内科 3 3

医師数



2. 胃がん

放射線療法

開腹
手術

腹腔鏡下手術 ＥＭＲ ＥＳＤ 体外照射

状
況

○ ○ × × ○ × ×

実
績

あり あり なし なし あり なし なし

状
況

× × 〇 〇 〇 × ×

実
績

なし なし あり あり あり なし なし

状
況

× × × × × ○ ×

実
績

なし なし なし なし なし あり なし

状
況

○ ○ 〇 〇 〇 ○ ×

実
績

あり あり あり あり あり あり なし

状
況
実
績

2 消化器内科 5 5

内視鏡的治療

　当該疾患の診療を担当している
診療科名と医師数

　治療の実施状況（○：実施可/×：実施不可）
/昨年の実績（あり/なし）※平成３０年１月１日～１２月３１日

主な診療科名
(５診療科ま

で）
医師数

当該疾患を
専門として
いる医師数

手術

化学療法 光線力学療法

1 消化器外科 4 2

胃がん

3 放射線治療科 1 0

4 基幹病院全体 10 7

5

昨年の治療実績ありの疾患名
※平成３０年１月１日～１２月３１日



3. 大腸がん

開腹
手術

腹腔鏡下手術 ＥＭＲ ＥＳＤ 体外照射 小線源治療

状
況

○ ○ × × ○ × × ×

実
績

あり あり なし なし あり なし なし なし

状
況

× × 〇 〇 〇 × × ×

実
績

なし なし あり あり あり なし なし なし

状
況

× × × × × ○ × ×

実
績

なし なし なし なし なし あり なし なし

状
況

〇 〇 〇 〇 〇 〇 × ×

実
績

あり あり あり あり あり あり なし なし

状
況
実
績

放射線療法

　当該疾患の診療を担当している
診療科名と医師数

　治療の実施状況（○：実施可/×：実施不可）
/昨年の実績（あり/なし）※平成３０年１月１日～１２月３１日

主な診療科名
(５診療科ま

で）
医師数

当該疾患を
専門として
いる医師数

手術 内視鏡的治療

化学療法 光線力学療法

1 消化器外科 4 2

2 消化器内科 5 5

結腸がん・直腸がん

3 放射線治療科 1 0

4 基幹病院全体 10 7

5

昨年の治療実績ありの疾患名
※平成３０年１月１日～１２月３１日



4. 肝がん

ＲＦＡ ＰＥＩＴ 体外照射
定位

放射線療法

状
況

○ × × × × × ×

実
績

あり なし なし なし なし なし なし

状
況

× 〇 〇 〇 〇 × ×

実
績

なし あり あり あり あり なし なし

状
況

× × × × × ○ ○

実
績

なし なし なし なし なし あり あり

状
況

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

実
績

あり あり あり あり あり あり あり

状
況
実
績

放射線療法

1 消化器外科 4 2

　当該疾患の診療を担当している
診療科名と医師数

　治療の実施状況（○：実施可/×：実施不可）
/昨年の実績（あり/なし）※平成３０年１月１日～１２月３１日

主な診療科名
(５診療科ま

で）
医師数

当該疾患を
専門として
いる医師数

穿刺療法

ＴＡＣＥ/ＴＡＥ

4

3 放射線治療科 1 0

昨年の治療実績ありの疾患名
※平成３０年１月１日～１２月３１日 肝細胞がん・胆管細胞がん・転移性肝がん

手術 化学療法

4 基幹病院全体 10 6

5

2 消化器内科 5



5. 乳がん

乳房
切除

乳房
温存

乳房
再建

体外照射 小線源治療

状
況

○ ○ × ○ × × ×

実
績

あり あり なし あり なし なし なし

状
況

× × × × ○ × ×

実
績

なし なし なし なし あり なし なし

状
況

○ ○ × ○ ○ × ×

実
績

あり あり なし あり あり なし なし

状
況
実
績
状
況
実
績

放射線療法
冷凍凝固
摘出術

1 乳腺外科 1 1

　当該疾患の診療を担当している
診療科名と医師数

　治療の実施状況（○：実施可/×：実施不可）
/昨年の実績（あり/なし）※平成３０年１月１日～１２月３１日

主な診療科名
(５診療科ま

で）
医師数

当該疾患を
専門として
いる医師数

手術

化学療法

2 放射線治療科 1 0

3 基幹病院全体 2 1

昨年の治療実績ありの疾患名
※平成３０年１月１日～１２月３１日 乳がん

4

5


