
第 25回関西がんチーム医療研究会 開催と演題募集のご案内 

 

向暑の候、皆様におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。このたび、第 25回

関西がんチーム医療研究会を、2019 年 9 月 14 日(土)に大阪国際交流センター (天王寺区上本

町)で開催させていただくことになりました。 

 本研究会は、2007 年 9 月に第 1 回をベルランド総合病院の看護学校講堂にて開催して以来、

わが国の「がんチーム医療」の草分け的存在として、常にこの分野をリードしてきました。 

 今回はテーマを「ゲノム医療時代のチーム医療」としました。数年前、アメリカの女優さんが乳が

ん卵巣がんになりやすい遺伝子変異と家族歴を有することで、乳がん未発症で乳房切除術を受

けられたという報道は大変衝撃的でした。従来より遺伝子の変異ががん発症に関わることは知ら

れており、最近では特定の遺伝子を検査することで分子標的治療薬の適応が診断されるように

なっています。日本においても 2018 年乳がん領域での BRCA遺伝子検査、またあらゆるがん種

において免疫チェックポイント阻害剤の適応診断のため MSI 検査が保険診療として実施されるよ

うになりましたが、その過程で遺伝性腫瘍のリスクが明らかになる可能性がでてきました。また従

来研究レベルで行われていたがん遺伝子パネル検査が 2019年 6月より保険認可されました。こ

のような状況に患者さんは期待と不安を持たれるようになっています。 

 がんの遺伝子診断とは何なのか、難しい内容を正確に理解し、患者さんのがん診療に役立て

る必要があります。その検査過程で判明しうる遺伝性腫瘍のことを念頭に、患者さんのみならず

ご家族も含めた遺伝カウンセリングが重要になります。現時点で乳がん・婦人科がん領域が最先

端ですが、あらゆるがん種を対象にがん遺伝子診断が保険認可されていますので、がん診療に

関わるすべての医療者が対応することが必要となってきました。今回専門家の皆様によるセッシ

ョンを企画しましたので、一緒に勉強したいと思います。 

 スポンサード・シンポジウムならびに教育講演として、家族性腫瘍、遺伝子診断のほか、がんチ

ーム医療に関係するテーマを計画しています。 

 今回は公募演題として、 

・ がんの個別化治療、抗がん剤の有害事象対策 

・ 周術期におけるチーム医療（手術室内、栄養、リハビリ、疼痛管理） 

・ アドバンス・ケア・プラニング（ACP） 

を取り上げます。各施設における取り組みについて積極的にご発表いただきたいと思います。ま

た、一般演題として、がんチーム医療に関する発表を、症例報告も含め広く募集します。ふるって

ご応募いただけますようよろしくお願い申し上げます。 

 がん診療に携われておられる多くの医療関係者に研究会にご参加いただき、交流、議論を深

めていただきたいと思います。皆様に研究会を盛り上げていただき、チーム医療がますます発展

することを期待致します。 

 

2019年 6月吉日 

         第 25回 関西がんチーム医療研究会 当番世話人 

        田附興風会医学研究所北野病院 消化器外科 上田 修吾  



 

第 25 回関西がんチーム医療研究会のご案内・演題募集について 

関西がんチーム医療研究会は発足から 12年目を迎え、研究集会は 25回になりました。 

「チーム医療」は多くの学会で取り上げられるようになり、発表の場が広がっています。私たちは、常に、

「がんチーム医療研究」の先頭を走っております。今回も、また、新しい取り組みを持ち寄って討論した

いと思います。一題でも多くの演題をお寄せ頂けますようお願い申し上げます。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・（記）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

日    時：2019年9月14日（土曜日）9:00～17:00 

場   所：大阪国際交流センター 2階 

〒543-0001大阪市天王寺区上本町8-2-6  TEL: 06-6722-6729 

参 加 費：1,000円 

内   容：主題・一般演題、ランチョンセミナー、教育セミナー、シンポジウム、教育講演 他 

テ ー マ:『ゲノム医療時代のチーム医療』 

主題演題募集（公募） 

・がんの個別化治療、抗がん剤の有害事象対策 

・周術期におけるチーム医療（手術室内、栄養、リハビリ、疼痛管理） 

・アドバンス・ケア・プラニング（ACP） 

一般演題募集（公募） 

・薬物療法         ・院内がん登録 ・サポーティブケア 

・医療現場のコミュニケーション(がん医療の心のケア）       ・NSTのはたらき  

・緩和医療          ・地域連携パス        ・在宅病診連携 

・がん情報の収集と伝達   ・がんの医療経済       ・がん相談支援 

・がんの放射線治療     ・キャンサーボード      ・診療報酬 

・がん患者の家族への対応  ・がん医療コーディネーター  ・訪問看護 

・がんのリハビリテーション ・退院前カンファレンス    ・就労支援 

・病薬、薬薬連携      ・遺伝カウンセリング     ・その他 

演題募集要項 

１． すべて、E-mailでお願いします。返信先をメール本文内にご記入ください。 

２． メールの件名欄に「第25回関西がんチーム医療研究会演題」とご記入ください。 

３． ご希望の主題をご記入ください。 

４． 演題名、演者、共同演者、所属、抄録本文を含めて800字以内でお願いします。 

５． 募集期間：2019年7月1日（月）～2019年7月31日（水） 

宛先 hiroshi.furukawa@tokushukai.jp 古河 宛 

 ※ 必ず演題受取完了のメールをご確認ください。届かない場合は 06-4790-7121へお問合せください。 

第25回 関西がんチーム医療研究会 当番世話人         上田 修吾 

   （田附興風会医学研究所 北野病院 消化器センター 消化器外科 部長） 

共催  関西がんチーム医療研究会     代表        松浦 成昭 

NPO法人堺臨床研究支援センター 代表         古河  洋 



 

注意事項 

 

１． 発表に関しての倫理的配慮は各施設の倫理規定に従ってください。 

２． すべての発表の講演時間は5分、討論時間は2分です。討論については司会に一任です。 

（シンポジウム、特別企画等についてはお問い合わせください。） 

３． 講演発表はコンピュータープレゼンテーションのみです。USBメモリー(Windows)もしくは、ノー

トパソコンによる発表のみです。 

４． 発表の1時間前までに、PCセンターにUSBメモリー(Windows)もしくはノートパソコンを持参して

ください。早朝発表の方は開場（8時50分）次第、PCセンターに来てください。ノートパソコンの

場合は、発表30分前までに各自講演会場のPC操作席に持参してください。なお、発表データの準

備については、「PC発表上の注意」を参照してください。 

５． 参加費は1,000円です。会場受付で支払ってください。 

６． 発表者は会員にかぎります。 

７． 医師、看護師、薬剤師、技師、その他医療関係者は会員になってください。年会費は1,000円です。

「年会費受付」で支払ってください。 

 

 

PC 発表上の注意 

 

１．会場では、演者自身で演台上の機器を操作してください。 

２．ノートパソコン持込の場合でも、バックアップ用データとしてUSBメモリーをお持ちください。ま

た、パソコンのACアダプターもかならず持参してください。会場で使用するPCケーブル・コネク

ターの形状はD-SUB mini 15 pinです。 

   この形状に合ったパソコンを持参するか、この形状に交換するコネクターをお持ちください。 

３．使用するアプリケーションはパワーポイントのみにさせていただきます。パワーポイントに動画ファ

イルを添付している場合は必ずノートパソコンで持参してください。 

４．USBメモリーの場合、Windowsのフォーマットのみに限定します。それ以外（マッキントッシュな

ど）の場合はノートパソコンを持参してください。 

５. 画面の解像度はXGA（1024×768ピクセル）です。このサイズより大きい場合、スライドの周囲が切

れてしまいますのでスライドショーの設定をXGAに合わせてください。 

 

 ＊文字化けを防ぐために下記フォントに限定します。 

    日本語：MSゴシック、MSPゴシック、MS明朝、MSP明朝 

    英 語：Century, Century Gothic 

  



 

 

メール記入例  

 

宛先：hiroshi.furukawa@tokushukai.jp  

件名：第25回関西がんチーム医療研究会演題 

本文： 

希望の主題： 化学療法 

 

「当院での○○○○○○に関する取り組み」 

◯○病院▲▲科1） ☐☐センター2） ◆◆病院△△科3） 

堺 リンショウ1）2）、 堺 しえん1）、 堺 太郎3）、 堺 花子1） 

 

 

抄録本文 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↑↑↑上記まで全角800字以内 

 

***************************************** 

氏名 

病院名・所属先              

住所                   ← 複数の演題をご応募いただく際にも、 

電話番号:                  1演題につき必ず連絡先をご記入ください。 

E-mail： 

*****************************************   

 

 

 

 

 

 



 

 


