




米国、ドイツ、オーストラリア、香港、ベルギー及び国内から演者を招聘
(2009年5月18日～20日　国際研究交流会館）

2009年3月19日  国際研究交流会館

2009年3月23日  名古屋大学 野依記念学術交流館

第22回 国際がん研究シンポジウム
｢頭頸部・食道がんの基礎と臨床ー最近の進歩｣

第68回 国際がん研究講演会
｢脂質およびＤＮＡの過酸化物質による内因性ＤＮＡ損傷の生物化学｣

マーネット博士



米国、英国、オーストラリア、カナダ、スペイン及び国内から演者を招聘 (2008年11月28日～29日　国際研究交流会館)

ドナルド・ボビアッシュ  カナダ大使館公使と北井専務理事
(2009年1月16日　カナダ大使館)

河野会長より一般課題24名、特定課題3名、ラン・フォー・ホープ記念課題1名に贈呈
(2009年3月16日　国際研究交流会館)

ラン・フォー・ホープからの寄付金贈呈式

がん研究助成金贈呈式

第9回　国際がん看護セミナー
「変革するがん看護PartII～がん患者の療養生活の質向上～」



ちからを合わせてがんにうち克つ
（2008年9月6日～7日　参加者20,000名　船橋市）

がん予防展（ねんりんピック開催）
（2008年9月27日　参加者4,000名　甲府市）

早期発見にはがん検診を
（2008年10月11日～12日　参加者2,000名　岡崎市）

あなたに伝えたい がん早期発見・早期治療の大切さ
（2008年10月18日～19日　参加者3,500名　松山市）

減らしましょう。女性の乳がん、肝臓がん。
（2008年9月28日　参加者1,500名　福岡市）

健康フェスティバル（ねんりんピック開催）
（2008年10月25日～27日　参加者50,000名　鹿児島市）
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鹿児島県

がん予防展



知ってください、乳がん検診の大切さ
（2008年9月12日　参加者700名　千葉市）

がんから身を護るために
（2008年9月28日　参加者300名　甲府市）

がんは早く見つけて、早く治す
（2008年11月24日　参加者500名　名古屋市）

あなたに知って欲しい乳がんのこと
（2008年10月19日　参加者100名　松山市）

女性がんフォーラム
（2008年9月28日　参加者250名　福岡市）

受けて安心がん検診　学んで実行がん予防
（2008年12月7日　参加者200名　鹿児島市）
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がんは、我が国において昭和56年より日本人の

死因の第１位で、現在では、年間30万人以上の国

民が、がんで亡くなっています。また、生涯のう

ちにがんにかかる可能性は、男性の２人に１人、

女性の３人に１人と推測されています。

国のがん対策としては、がんの本態解明を目的

とした「対がん10カ年総合戦略」が昭和59年にス

タートし、続いて「がん克服新10か年戦略」、現

在は「第３次対がん10か年総合戦略」を推進して

いるところです。

このような状況の中、平成18年６月に、「がん

対策基本法」が成立し、平成19年６月には、同法

に基づき「がん対策推進基本計画」が策定（閣議

決定）されました。この基本計画は、長期的視点

に立ちつつ、平成19年度から平成23年度までの

５年間を対象として、がん対策の総合的かつ計画

的な推進を図るため、がん対策の基本的方向につ

いて定めており、都道府県がん対策推進計画の基

本となるものです。

具体的には、今後のがん対策の全体目標として、

「がんによる死亡者の減少（がんの年齢調整死亡率

（75歳未満）の20％減少）」及び「すべてのがん患

者及びその家族の苦痛の軽減並びに療養生活の質

の維持向上」を掲げるとともに、「放射線療法及び

化学療法の推進並びにこれらを専門的に行う医師

等の育成」、「治療の初期段階からの緩和ケアの実

施」及び「がん登録の推進」に重点を置きつつ、

各分野別施策を、がん患者を含めた国民の立場に

立って、総合的かつ計画的に推進していくことを

内容としています。

本計画を確実に達成するため、厚生労働省では、

厳しい財政状況の中、平成２１年度予算において、

平成20年度予算額236億円に対して１億円増

（0.5％増）の、237億円を確保したところです。

具体的な内容としては、以下のとおりです。

① 放射線療法及び化学療法の推進並びにこれら

を専門的に行う医師等の育成（61億円）

② 治療の初期段階からの緩和ケアの実施（７億

円）

③ がん登録の推進（0.3億円）

④ がん予防・早期発見の推進とがん医療水準均

てん化の促進（82億円）

⑤ がんに関する研究の推進（86億円）

また、今年度末を目途に、「がん対策推進基本計

画」の進捗状況について、中間報告を取りまとめ

ることとしています。

今後とも、財団法人がん研究振興財団をはじめ、

関係各位のご協力を得ながら、「がん対策推進基

本計画」に掲げられた目標を達成すべく、各種の

施策に取り組んでいきたいと考えております。

（うえだ ひろぞう）

平成21年度のがん対策の動向

厚生労働省健康局長

上田博三
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若手がん研究者の育成
～がん研究の推進・がん撲滅に向けて～

平成21年4月16日

左から渡辺、前田、益谷、野口、北井、倉橋、中釜、若林の各氏

●出席者

前田 光哉 厚生労働省健康局がん対策推進室室長

若林 敬二 国立がんセンター研究所所長

中釜 斉 国立がんセンター研究所副所長

野口 雅之 筑波大学大学院人間総合科学研究科教授

渡辺 昌俊 横浜国立大学大学院工学研究院教授

益谷美都子 国立がんセンター研究所部長

中川 徹 国立がんセンター中央病院医師

倉橋 典絵 国立がんセンターがん予防・検診研究センター研究員

●司会

北井 曉子 （財）がん研究振興財団専務理事
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はじめに

司会 本日は年度初めの大変お忙しい中、お集

まりをいただきましてありがとうございます。

今年は、がん対策基本法施行３年目を迎え、い

よいよ本格稼動の年になるかと思います。私ども

財団といたしましても、これまで以上にがん研究

の推進を目指して、少しきめ細やかな対応をして

いきたいと思っております。本日は若手研究者の

育成に焦点を当てがん研究の推進に向けてお話を

伺って参りたいと思います。

今年で25年目を迎えます「若手研究者育成活用

事業」、通称「リサーチ・レジデント制度」でござ

いますが、お手元に平成21年度版の要項をお示し

させていただきました。これは若手がん研究者の

育成を目指して今日あるわけでございますけれど

も、ちょっとご紹介をさせていただきますと、こ

の事業は若手研究者をがん研究に参画していただ

き研究等を向上させるとともに、将来の我が国の

がん研究の中枢となる若手研究者を育成すること

を目的として設立されたものでございます。

応募資格は、博士の学位を有する者、またこれ

と同等以上の研究能力があると認められる者、さ

らには医師につきましては、医学部卒業後２年以

上を経過した者となっております。採用予定数は

毎年20から30名ほどでございまして、採用期間

は最長３年間で、身分は、財団の非常勤職員と

なっております。第３次対がん10か年戦略事業

が今推進されておりますけれども、そのプロジェ

クト研究に参加しておられる機関が受け入れ機関

となって、そこに派遣されるということになって

います。

この25年間を経て大変多くの成果を上げてき

ておりますことは、私ども財団の機関誌をお手元

にお配りさせて頂きましたが、去年の座談会の中

でも、この事業に関してはたくさんのお褒めの言

葉をいただきましたが、併せて色々な課題もご指

摘いただいております。 本日は、そのご指摘事

項を切り口に、お話を進めて参りたいと存じます。

本日は、この25年間にリサーチ・レジデントを

経験された方で、なおかつ今がん研究の最前線で

ご活躍のＯＢの皆様、あるいはＯＧと言ったほう

がいいかもしれませんが、男性、女性、さまざま

なお立場の方にご出席をお願致しました。それぞ

れのご経験をもとに、新しいリサーチ・レジデン

ト制度へのご提言等をお聞かせ頂ければと思って

おりますので宜しくお願い致します。

そして、今日は、この事業のスポンサーであり

ます厚生労働省の前田がん対策推進室長、それか

ら私どもの財団の中でリサーチ・レジデント推進

の総元締め、リサーチ・レジデント委員会の委員

長をお願いしております国立がんセンター研究所

の若林所長にもご参加を頂きました。この制度の

充実に向けてお力をお借りできればと思っており

ます。

では初めに、前田がん対策室長より、厚生労働

省としての本事業のねらいについてご紹介を頂け

ればと思います。よろしくお願い致します。

若手研究者育成活用事業のねらい

前田 がん対策につきましては、昭和59年から

の対がん10カ年総合戦略、平成６年からのがん克

服新10か年戦略、そして平成16年からの第３次

対がん10か年総合戦略ということで、10年計画

でどんどん進んできているところでございまして、

平成21年度が第３次対がん10か年総合戦略の６

年目に当たる年ということでございます。その中

のがん対策予算としましては、237億円の予算を

確保してございまして、そのうち研究に要する予

算として86億円を擁してございます。その中で

第３次対がん総合戦略研究事業として37億円、そ

してがん臨床研究事業として22億円という形で

予算を獲得してございまして、この中の内訳とし

て研究費とリサーチ・レジデントを初めとする第

３次対がん総合戦略研究の推進事業という形で進

められているところでございます。

ですので、そういった第３次対がん総合戦略研

究を進めていくための若手の方々がこの研究に参

画され、そして主任研究者及び分担研究者をサ

ポートしていただくことによって、より高い研究

の成果を出していただくということと、研究に参

8
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画されることによって、その方のスキルアップ、

そしてキャリアアップを目指しているものでござ

います。

予算につきましては、最近は結構厳しい状況に

はございますけれども、先ほど専務理事もご紹介

がございましたとおり、この募集要項に沿って厳

正なる審査を行った結果、採用をさせていただい

て、そして現在、平成21年度の研究を進めていた

だいているところでございます。

司会 ありがとうございました。ただいま前田

室長から、対がん10か年戦略の中での本事業の位

置づけ、また、きめ細やかな予算内容のご説明等

をいただきました。私どもが、本事業をお引き受

けして今年で25年目を迎えるわけでございます。

おかげさまで大変多くの研究者の皆様から高い評

価を得ているところでございますが、この歴史と

ともに、がん研究の推進に邁進をしてこられまし

た国立がんセンターの若林研究所長、先ほどご紹

介申し上げましたが、先生は私どもの財団のリ

サーチ・レジデント委員会の委員長をお願いして

おります。昨今のリサーチ・レジデント事情と申

しますか、がん研究を取り巻く環境の変化などを

ご紹介いただきながら、リサーチ・レジデントの

現状と課題についてご紹介を頂ければと存じます。

よろしくお願い致します。

リサーチ・レジデントを取り巻く環境の変化と

課題

若林 ご紹介いただきました若林です。私は、

リサーチ・レジデントの専門委員にかかわっても

う１５年になりますが、委員長をお引き受けして７

年になるかと思います。その期間でも、毎年面接

するリサーチ・レジデントの候補者の方々のキャ

ラクターが少しずつ変わってきていることに身を

もって感じております。

北井専務からお話がありましたように、通算25

年の事業でリサーチ・レジデントの修了者は約

700人位になります。前田室長から指摘されまし

たように、がん克服のための研究の推進と同時に、

がんの研究に携わる人材を育成する、我が国のが

ん研究の中枢となるべき人材を育成するというの

がこの事業の大きな目的であります。

中身を見てみますと、700名のうち、約90名か

ら100名ぐらいが、がん研究機関の部長、室長ま

たは大学の教授、准教授クラスになっています。

こういう面からも、この事業の貢献は非常に大き

いものと思います。実際に今日ここに来られてお

ります野口先生、中釜副所長、渡辺先生や益谷部

長、倉橋研究員もリサーチ・レジデントの修了者

でありまして、その他にも数を挙げればきりがな

いほどリサーチ・レジデントを経験した研究者が

多数います。

しかし、最近になって変わってきた現象を申し

上げますと、１つ目としましては、1983年に始

まったリサーチ・レジデントの制度というのは日

本で初めての制度で、当時、これに類似するよう

なものはありませんでした。しかし、最近では、

これと同様な日本学術振興会のポストドクトル

フェローや、各大学がＣＯＥという制度で持って

いるようなものとか、次々とポスドク制度が始

まっているということです。

２つ目は、医学部出身のリサーチ・レジデント

が少なくなったことです。その要因としては、医

学部の卒後研修が義務化されたことによって、医

局主導の人事が大きく変化したことです。以前は

医局からリサーチ・レジデントが来てくれました

が、今はその数はかなり減っています。

３つ目は、専門医ですとか、がん専門薬剤師な

どの認定制度が開始されてから、博士号を取得す

るということに少し魅力がなくなったということ

が挙げられると思います。

４つ目として、医学部だけではなくて、薬学部

からのリサーチ・レジデント採用数も多かったの

ですが、薬学部も４年制から６年制に変わり、薬

学部の教育も臨床にかなりシフトしてきました。

薬学部出身者の中でも研究に携わる人材が少なく

なってきました。以上の要因がここ数年の内に一

挙に来ましたものですから、リサーチ・レジデン

トに応募する人材の中身もかなり変わってきたの

だと思います。

しかし、いずれの時代にしろ、リサーチ・レジ

デント制度の目標というのは変わりませんから、

9
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ぜひこの制度をうまく活用しながら、がんの研究

に携わるいい人材を引き続き育成していくという

ことが重要ではないかと私は思っております。

司会 ありがとうございました。ただいま若林

所長からは、リサーチ・レジデントを取り巻く環

境の変化と課題についてご紹介をいただきました。

さて、総論につきましては概ねご理解いただけ

たと思いますが、本日はリサーチ・レジデント制

度のＯＢで、現在もがん研究のフィールドでご活

躍の５人の方々にご出席頂いております。

本日は大変急なお願いにもかかわりませず、お

集まり頂きましてありがとうございました。皆様

には、それぞれの時代にリサーチ・レジデント制

度を活用され、また、現在は我が国のがん研究の

中核的役割を担っておられる方ばかりでございま

すけれども、お１人ずつ自己紹介を兼ねながら、

リサーチ・レジデント制度について、先ほど若林

先生からご指摘をいただいた幾つかの課題につい

て、また、それ以外の課題についてご意見をいた

だいても構いませんし、ご関心のあるところ、あ

るいは関係の深いところに限ってお話を伺っても

と思います。どうぞよろしくお願い致します。

それでは、野口先生、いかがでしょうか。

野口 私は筑波大学の病理学の野口と申します。

リサーチ・レジデントは１回生に当たります。昭

和59年10月から２年半お世話になりました。実

は私、初めにがんセンターに来たのはリサーチ・

レジデントで来たのではなくて、病院のレジデン

トで参りまして、４カ月ほどして、何かリサーチ・

レジデントみたいなものができたから、おまえ、

そっちへ移れと言われまして、それで、ああ、こ

んなものができたのかと思って移りました。

そういう意味で、最初から志望して入ったわけ

ではないので、ちょっと普通と違うのかもしれま

せんけれども、２年半、リサーチ・レジデントを

十分経験させていただきました。ちょうどその時

期は、1984年あたりはファインバーグの実験で

がん遺伝子が発見され、がんの研究というのは、

数年がん遺伝子の研究が進めばほとんど終わって

しまうのではないかというような錯覚さえ起こさ

れているような時期だったと私は認識していて、

非常にやりがいのある研究期間を過ごさせてもら

いました。

ですので、最近のと言われても、随分時間が

たっていてよくわかっていないのが実情なんです

けれども、今、若林先生のお話を伺ったりすると、

確かに随分状況としては変わってきていて、私は

大学におりますけれども、卒後臨床研修医制度が

変わって、基礎系に来る卒業生がほとんどいなく

なりました。もうちょっと言うと、基礎系の教員

はメディカル・ドクター（ＭＤ）がほとんどいな

くなっているという状況でもあります。６年も学

生をやって、さらに２年、臨床研修をやると、ほ

とんど基礎には返ってこないということを非常に

痛切に感じています。

ですので、私がリサーチ・レジデントだったこ

ろのような自由度は、今のＭＤの学生にはなく

なっています。ただし、リサーチ・レジデントを

がんセンターのような疾病指向の研究機関ででき

るというのは、通常の大学の大学院で研究の初歩

を学ぶのとは随分違っていて、がんに関してすべ

ての研究のサポートが得られるという有り難い経

験を積めるのがわかっていながら、初期研修医制

度という制約に縛られて２年間は臨床研修をしな

いとだめだとかいうこともあって、なかなかリク

ルートできないのは非常に残念な状況だなと私も

思っています。

では、どうしたらいいのかという話ですけれど

も、ちょっと長くなってしまいますけれども、積

極的にいいリサーチ・レジデントを獲得しようと

している努力をどれだけしているのかということ

が１つ大きい問題だと思います。がんセンターか

らというか、リサーチ・レジデントを獲得する側

が、どういう働きかけをしているのかということ。

もう１つは、逆に今までの方式をあきらめると

いうことです。以前はたくさんリサーチ・レジデ

ントを入れて、その中から優秀なＭＤが日本の屋

台骨を背負う研究者になっていくという路線だっ

たと思いますが、今後は少数精鋭で、最初から優

秀な若手ＭＤを、少数でもいいからリクルートし

て、それを大切に育てるというやり方もあると思

います。どういう試験をしたらいいのかよくわか

りませんけれども、すごく待遇をよくして、それ

で少数でもいいからすごく優秀なＭＤを集めてき
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て教育するというやり方を、この際とってもいい

かもしれない気がしています。たくさんのＭＤを

集めて教育して、その中から育ってくるのを待つ

というやり方は、この時代、不可能だと私は思っ

ています。

私は病理学が専門ですけれども、病理学の領域

でも多くのＭＤを集めることができなくて、少数

でもいいから少しずつ集めて教育していますが、

良い若手ＭＤを集めるために、例えばインターン

シップ制度などを作って、なるべく早期に、こう

いうリサーチ・レジデントを体験させてあげる。

悪い言い方をすれば、ツバをつけておくというよ

うなことをやってもいいかもしれないなと思いま

す。初期研修の間も、選択可能な期間を選べます

から、初期研修医制度もリサーチ・レジデント制

度も同じ厚生労働省が担当しているわけですから、

がんセンターで選択期間を数カ月過ごすことも

オーケーになれば、やる気のある若手ＭＤは来る

と思います。そのような努力をしないといけない

のではないかなと思っています。

司会 ありがとうございました。野口先生には、

後ほどまた大学のキャンパス内の状況も教えてい

ただきたいと思います。次に、中釜先生、よろし

くお願い致します。

中釜 当研究所の副所長をしている中釜ですが、

野口先生が第１期ということなんですけれども、

私は、第２期のリサーチ・レジデントとしてこの

事業の恩恵を受けた者の１人です。最初に所長か

ら、状況がいろいろ変わってきたんだという話も

ありましたけれども、私が医学部を卒業して、２

年研修を終えた頃にこの事業が立ち上がったわけ

です。その当時とこの25年間を振り返って見る

と、がんの医療全体が大きく変わってきていると

いうことが、リサーチ・レジデントを取り巻く環

境の変化としてあるのだろうと思います。

例えば我々が臨床をはじめた頃は、私の場合は

主にがんの臨床をやっていたわけですが、当時は

がんの治療そのものが今と比較すると余り多くの

選択肢がなかったと思います。私は内科を専門と

していましたが、余り治療効果の芳しくない治療

法でも、選択肢はそれしかないという状況で、そ

のような治療法を繰り返していました。当時はま

だ、研究の経験はなかったんですが、基礎研究に

よって事態が大きく変わるのではないかなという

期待感を抱いていたと思います。

丁度その頃に、先ほど野口先生もおっしゃいま

したけれども、分子生物学という方法論が、医学

部や病院の中にも、じわじわと浸透してきていま

した。分子生物学が身近なものとなりはじめた時

代にちょうど遭遇したわけです。例えば、がん遺

伝子の一つであるＲasやＲbなどが、丁度、期を

一にして見つかったころです。

当時、我々は、分子生物学の成果に対して非常

に興奮を覚えたし、これをやれば、日常的なルー

チンの医療を大きく変えられるのではないか、と

いう期待感があり、我々でもそういう貢献ができ

るのではないかということで、非常に興奮してい

た覚えがあるんです。今とは経済状況も違います

が、そんなに十分ではなかった。十分でなかった

といったら失礼ですけれども、リサーチ・レジデ

ントとしての給料でも、それ以上に研究すること

に対する楽しみ、喜びがあった。たとえ一歩ずつ

ではありましたが、自分たちでやることで、大げ

さですが、一日一日と状況が、日を増すごとに変

わってくるというような感覚があったと思うんで

す。

そういう二、三年間をリサーチ・レジデントと

して過ごして、もう１度大学病院に戻った訳です

が、大学に戻ってからも、リサーチ・レジデント

で培った経験をもとに、自分で実験系を立ち上げ

てみようということで、臨床の検体を集めながら

遺伝子の解析をしていたというのを今でも思い出

します。

それから、ちょうど第２次の１０か年戦略が始

まった頃、私は米国に留学をしていた訳ですが、

帰国した時には第２次の２年目が始まっていまし

た。10年前と比べると、分子生物学の研究自体が

日本全体に浸透してきており、国立がんセンター

でなくても色々な大学で研究ができるような状況

が整ってきていました。そういう意味では、それ

以前の10年とは少し違った状況だったと思うん

ですけれども、それでも研究をすることで、若い

人でも、新しい事実を発見しうると言うことで、

生き生きとしていたように思います。
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最近、特に第３次の対がん１０か年戦略に入って

から思うのは、医療の環境が大きく変わってきた

ということです。というのは、医療の現場でも治

療が非常に進歩して、治療の選択肢も増えていま

す。医療人として、治療することによって患者さ

んがよくなるケースを実感できるとか、標準的な

治療とか、エビデンスという言葉が蔓延といいま

すか、広く浸透してきて、必ずしも創造的とはい

えないものの現状の医療を工夫することで実際の

患者さんを救えるというようなことが具体的にで

てきたということもあります。

一方で、基礎研究の領域では、かなり技術的な

進歩があり、内容も複雑になり、医学部を卒業し

て二、三年たった若い人達にとって、がんの基礎

研究自体のレべルがかなり上がってきたこともあ

ります。若い人が抱く基礎研究に対する壁の高さ

というのが10年～２０年前とは大きく違うのでは

ないかと思うんですね。以前だったら、一、二年

研究すればある程度のまとまった形になってまと

まったものが、最近では三、四年やってもなかな

か形にならないということもあるのかと思います。

このように、全体的な状況が変わってきているの

で、その中で、今の若い人たちが何を望んでいる

のかといった気持ちも酌んでやることも必要だろ

うと思います。同時にまた確かに今は、研修医制

度の改革等で、若い医師が臨床の現場に留まらざ

るを得ない状況があると思いますが、これは恐ら

く一種の流行みたいなもので、また戻ってくるか

なという期待もあります。

同時に、やはり３年という期間が適切なのかど

うかという問題については、再考する必要がある

と思います。もう少し長いほうが安心して研究が

できるのかなとも思います。若い人が安心して働

けるように、考えてあげることも必要かなと思い

ます。

いずれにしても、若い方が研究できるような支

援体制というのはがんの研究を推進するためには

圧倒的に重要です。確かに状況は変わりましたが、

今でも面接をすると、強い熱意をもち優秀な人達

は確実にいますので、そういう母集団をいかにリ

クルートするかを考える必要がありますね。その

ためには、我々自身も研究者として、魅力的にな

る必要があるでしょう。そういう努力を続けなが

ら、是非ともこの事業をさらに発展させていけれ

ばなとは思います。

司会 ありがとうございました。お若いときに

興奮を覚えたとおっしゃっておいでですが、言い

換えれば、ワクワク感をもっともっと若い人に感

じていただきたいというお話かなと伺っておりま

した。後ほどまた、それについても詳しくお話を

伺います。

次に、倉橋先生、お願い致します。倉橋先生は

リサーチ・レジデントの現役に一番近いお立場で

すよね。

倉橋 私は平成17年度のリサーチ・レジデント

で、１年間だけリサーチ・レジデントをさせてい

ただいて、その後、幸運にも研究スタッフのポス

トがあきましたので、そのまま研究員として今は

予防研究所で疫学研究をしております。今日はす

ばらしい先生達の前で、大変恐縮していますが、

率直な意見を言えたらいいなと思っております。

私のリサーチ・レジデントの期間は、とても研

究に専念できる非常によい１年でした。中釜先生

がおっしゃられましたように、新しいことを発見

する喜びとか、勉強できるという喜びを持って１

年間過ごせました。私の友人の女性の医師は、臨

床医の生活が体力的にも非常に厳しかったりする

ことで、臨床医か研究者かどちらが良かったのか

というような話もすることはあります。

ただ、研究というものは、自分が携わっていて

言うのもなんですが、イメージが非常に悪いとい

うのが未だにあるように思います。机の前に座っ

てパソコンをたたいているとか、ずっと実験をち

びちびやっているみたいな、患者さんに直接何か

を施して治して感謝されるというような実感がな

いというか、充実感みたいな、達成感みたいなも

のが、臨床をやっている側から言うと研究では余

り得られない、というようなイメージがある、と

いうのが私の周囲の意見のように思います。

ただ、野口先生もおっしゃられましたが、早い

うちに経験させてみるというか、実験なり疫学研

究なり、一度やっていただくとおもしろさがわか

ると思うのです。私も医学部を卒業して少し臨床

もやって、公衆衛生に入って大学院に行きました。
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臨床では患者さんを救うという喜びもありました

が、今は、疫学研究を経験して、生活習慣の中か

らがんにならない、予防できるものを発見できて、

それが一般の方の行動変容につながって、がんの

罹患率を下げるという、自分がそういうことにか

かわれるならば、それは最終的に患者さんを助け

ることになるということが、実際に基礎研究に携

わって改めて感じることができました。今、医者

が足りませんので、皆さん、臨床に行くのも大事

ですけれども、臨床を行っている最中でも動物実

験とか基礎研究とか、疫学研究とかに一度携わっ

てみるというのは非常に大事だと思うので、その

時期をリサーチ・レジデントなどで来られたら

もっといいのではないかなと思います。

司会 ありがとうございました。一番若いス

テージのお声を伺ったわけですけれども、次に益

谷先生、いかがでしょうか。

益谷 国立がんセンター研究所の生化学部の部

長として、がんの基礎研究に携わらせていただい

ています。私は平成元年にこちらにリサーチ・レ

ジデントとして参りまして、２年ほどリサーチ・

レジデントをさせていただきました。

当時、女性研究者は国内の研究機関で非常に少

なかったということがありますが、今は確かに増

えていて、時代の変遷というのはかなりあると思

います。先ほど北井先生からご用意いただいた資

料を拝見しまして、リサーチ・レジデントのうち

の女性の割合がここ25年でこんなに変わってい

るんだろうかと非常に驚きました。私がリサー

チ・レジデントになった当時は、グラフでいうと

10％か20％位が、今、平成21年度の割合を見ま

すと50％近くになっているということで、確かに

女性の割合が増えたということ、今後も増える可

能性があるということに対する対応もきっと重要

になって来ると思います。

私がちょうどリサーチ・レジデントとしてがん

センターに来た時は、私の周りの部署ではＲＲで

女性の方は多く、研究面で男女の性差というのは

感じたことがなかったですし、多分周りの指導者

の方が非常に先駆的な考えを持っていらっしゃっ

た方も多かったという印象があります。

ただ、リサーチ・レジデントは、先ほど北井先

生からも言われましたように、ライフステージと

してはちょうど出産と育児の時期に重なるわけで

して、私の現在の所属する生化学部という部署で

も、女性２名、男性１名がちょうど出産、育児の

真っただ中にあるという状態です。そういうこと

がありますので、出産、育児に対する不安を低減

化できるような企画といいますか、そういう支援

の方法があれば非常に役に立つのではないかと思

います。

その１つとしては、リサーチ・レジデントは３

年間という任期付きでありますけれども、産休や

育休をとるということで研究を中断した場合に、

今は中断した期間を延長するということができな

いのですが……。

司会 その女性研究者の話は後ほどくわしくお

伺いをしたいと思いますので、それ以外の先ほど

若林先生からご指摘をいただいた点を先にお伺い

できればと思います。例えば若手医師の研究者が

減っていますけれども、そういうこととか、ある

いは医師以外の医学研究者のプレステージという

か、ポストドクターではなくて、大学院生の１つ

前の世代へのサポートとか、その辺のところはい

かがでしょうか。

益谷 今、私の所属する部署でも、リサーチ・

レジデントの候補になりそうな大学院生の方は増

えておりまして、そういう方に対するサポートの

システムというのは国内でいってもなかなかあり

ません。先ほどから話題に出ていますように、国

内の大学院生の方をサポートするようなシステム

がありますと、あるいはセミナー形式で対がんの

研究事業の第一線で活躍されている方と大学院生、

あるいは医学部のＲＲの候補になりそうな方とい

ろいろ交流する機会がありますと、リサーチ・レ

ジデントに応募していただくような機会が増えて

くるのではないかと思いますので、そういうこと

があれば大変心強いかと思います。

また、国内に限らず、国外から大学院生で数カ

月から１年ぐらい研究に参加される方もあります

ので、そういう方のサポートをするというような

こともありますと、外国からの若手研究者の方の

リサーチ・レジデントへのアプライということも

今後増えてくるのではないかと思います。
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司会 ありがとうございました。実はお手元に、

現役のリサーチ・レジデントの方々からご意見を

いただいております。参考にして頂きながら進め

て参りたいと思います。それでは、渡辺先生お願

い致します。

渡辺 横浜国立大学の渡辺と申します。私は第

何期かわかりませんが、恐らく平成５年からだと

思います。長尾部長（当時の発がん研究部長）の

もとで２年半、リサーチ・レジデントをしました。

そもそも私がこちらにリサーチ・レジデントに来

たのは、まさに典型的な医局制度でしょうが、教

授から是非行って勉強しなさいと、はい、わかり

ましたというような昔ながらの形式でした。しか

しながら、今思えばそのお陰で非常にいい経験を

したということで感謝しております。

後でキャリアパスの話も出てくるのですが、ま

さに昔の典型的な、要するに教授に言われて行っ

て、終わった後も教授が面倒を見ますと言う形で

した。だから、今の人から見ると古いし、全く考

えられないことだと思います。教授（医局）から

の指示とおりのレールの上に乗って来たわけで、

最後は自分で決めなければならないんですが、典

型的な昔の形で過ごしました。それも今となって

は、そんなに悪いことではなかったなという話で

す。

今思い返してもリサーチ・レジデントに関する

情報というのは私自身は全く知りませんでした。

そういう制度が存在すること自体、今でしたら例

えばネットで調べるとか、そういう可能性がある

と思うのですけれども、全くわからず教授からひ

とこと言われてというような昔ながらの形でした。

今は逆に、すごくいろいろな情報があふれていて、

先ほど野口先生や若林先生からもお話が出ていた

んですが、要するに競合する同じような制度が世

間にあふれていて、選択の範囲が広がっています。

また後でお話しすると思うんですが、私は、も

ともとは病理なんですが、これも野口先生から見

られるとふふっと笑われる可能性もあるんですが、

土俵際でつま先で辛うじてこらえている状態なん

ですけれども、現在は工学部にいます。そうする

と、工学部からがんセンターを見たときに、最近

医工連携が話題になっていますが、工学部の先生

たちははっきり言って興味がないです。彼らの目

線はどこにあるかというと、産総研、巨大な組織

なのですが、そこへ研究生を送るというのが、が

んセンターでもやっていますよと言ったときに、

ウーンというような感じでそのすばらしさが余り

浸透はしていません。

だから、逆にこの辺が活路を見出すというか、

他領域においてもう少しこの内容を紹介したほう

が、多くは産総研あるいは横須賀の情報通信研究

機構の研究所に行くのですが、それに負けず劣ら

ず広報活動をすれば、他分野からも応募してくる

可能性は十分あると思います。あとはまた後で大

学の話とかが出てきますので、とりあえずそんな

ところです。

司会 ありがとうございました。そうしますと、

リサーチ・レジデントの制度というのは、スター

トしたときは日本初だったと思うんですけれども、

逆に言うと、なるがゆえに余り皆さんには広報活

動が事前になかったということもあって、25年た

ちましたから、皆さん方も含めて広報マンという

か、役割は全国に散らばっておられるとは思いま

すけれども、そこのところをもっともっと違う領

域の方々にＰＲするにはどうしたらいいのか。ま

た、ＰＲするだけのものにするにはどうしたらい

いかということだろうと思います。全員の皆様か

らいろいろなご意見が出たところでございます。

では、後ほど大学ベースでのお話はさせていた

だきますが、ここで今出たご意見に少し意見交換

をさせて頂きます。

若林 そうですね。

司会 １つは、今よりももうちょっと早い時期

に出会いといいますか、こういう制度との出会い

であったりとか、がん研究へのワクワク感といい

ますか、もっと早い時期に接点があったらいいの

ではないかと提供できたらいいのではないかと皆

さん共通しておっしゃっていただいたような気が

いたしますが、何か具体的なアイデアはございま

すか。

今時のキャンパス模様は
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若林 今、これは野口先生、渡辺先生がよく

知っていると思いますが、今、実際に大学では、

通常の博士課程の学生になりますと、育英会から

12万円ぐらいの支援があって、センター・オブ・エ

クセレンス（ＣＯＥ）から研究補助のような名目

で８万円位援助があり、全体で1ヶ月２０万円ぐら

いで暮らしています。そこで、国立がんセンター

に来る大学院生のサポート制度を設置したならば、

もう少しリサーチ・レジデントを希望する人数や

研究分野も増えるような気がします。

やはり学生さんは、条件のいい方に行ってしま

いますので、がんセンターに、優秀な人がなかな

か来ないというようなことになります。博士課程

の学生を支援する制度は重要ではないかという気

がします。

これはＰhＤを目指す学生さんには当てはまり

ますが、医師を目指す学生に関しては違う方法が

必要かと思います。

野口 大学も、ＭＤを大学院に入れるのももの

すごく苦労しています。大学院も、例えば筑波大

学は医学の大学院の充足率は100％に至っていま

せん。ですので、ものすごい思いをして人集めを

しているんです。ですので、先ほど申し上げたよ

うに、それは２年間、卒後臨床研修をやってしま

うと、次に先生がおっしゃったように専門医を取

らなきゃいけない。大学院なんか行っている暇が

ない。そうこうしているうちに、研究をやろうと

いうマインドなんかどこかへすっ飛んでしまって

いるというのが現実なのだろうと思うんですね。

そうなる前に、例えば先ほど申し上げたように、

２年間の研修医をやっている間に選択期間の数カ

月でもいいから、リサーチ・レジデントのイン

ターンでもちょっとやると、実際にどんどん患者

さんが亡くなっている現場で研修を受けながら、

片方でそれを克服するための努力がこういうふう

にしてなされているんだというのを体験してみる

ことができ、やる気のある人間にはすごくインパ

クトがあるのではないかなと思います。それ無し

にすべて臨床だけで臨床研修の２年間が終わって

しまうと、普通はもう基礎研究には戻ってこない

と思いますね。

例えば２年間の初期臨床研修制度の中で１カ月

半ぐらい病理をエレクティブでローテートする若

者ＭＤを見ると、いわゆる臨床から少し離れて、

すごくいい新鮮な経験をしたと彼らはよく言いま

す。ですから、もっと基礎的なことをやれば、

もっとすごく新鮮な気分を味わえるのではないか

なと思って、優秀な若手ＭＤはきっと研究に興味

を持つのではないかなと思います。そういう意味

では、臨床のほうでも、そこら辺のサポートがで

きるといいのではないかなと思います。

司会 そうしますと、今、臨床研修期間は２年

となっており、今後またどういうふうに変更する

かわかりませんけれども、２年の中でそういった

研究に触れるきっかけを何か、自由選択でも何で

もいいからあるといいということですね。

野口 つくれればいいですね。

司会 それから、今度は医者以外の方たちの話

は、リサーチ・レジデントになる前のステージ、

博士を取る前の大学院生の時代に、もう少し研究

との出会いをつくるチャンスを差し上げるような

環境が欲しいということですね。

野口 できるかできないかわからないですけれ

ども、どんどん連携大学院の中にリサーチ・レジ

デントも入ってもらって、組み込んで協定をばん

ばんいろんな大学と結んでおくのがいいのではな

いかと思います。

司会 自由に行き来できるような環境ですね。

野口 そうそう。

司会 あとは先生がおっしゃったように、それ

に少し財源を充てるということですね。それはま

た前田室長の話になりますけれども、あるいは財

団の財源でということも１つの選択肢にはなりま

すね。いずれにしても、今のリサーチ・レジデン

トにいい人を集めるという応募段階から探るので

はなくて、その前のステージに少し焦点を当てて

アプローチをする。リサーチ・レジデントに魅力

を感じていただくような前のステージに何かでき

ないかということですね。

若林 渡辺先生が指摘されたように、リサー

チ・レジデントの情報をもっと広く効果的に、伝

えることが必要だと思います。

司会 相手先も含めてＰＲの仕方ということで

すね。本当にニーズがあるところにきちんとつな
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ぐということですね。あと、競争相手がたくさん

出てきているというお話だったと思いますけれど

も、そういうところに並んで選択をしていただけ

るような舞台をつくるということですね。

若林 舞台づくりは我々の役目ですね。

司会 ＰＲをさせていただく、これは財団の仕

事になるかと思いますけれども、あわせてリサー

チ・レジデントの委員会の先生方にもぜひご協力

をお願いしたいところですね。

前田室長、何かございますか。

前田 このアンケートを読ませていただきなが

ら、先ほどお話を伺っていたんですけれども、研

修医制度、平成16年度からできた制度とさまざま

な波紋を投げかけて、今の医療の問題点の１つと

いうふうには受けとめられておりますが、昭和43

年から努力義務規定になったインターン制度が変

わってきて、30何年間議論されてきて、そしてで

き上がったのが平成16年からの新臨床研修制度

ということで、やはり今いろいろと議論はされて

いますけれども、よく検討されて練られたもので

あると思っております。

ただ、先ほどご指摘があったとおり、内科、外

科、救急、そして産科、小児科、精神科、地域保

健医療という必修科目を受けて、そして選択科目

を受けていく中に、研究に触れる機会が少ないと

いうことと、あと実際に私も面接をさせていただ

く中で、ＭＤの方の論文発表について見ています

と、食道がんとか胃がんとか、がんの治療につい

ての事例報告的な臨床での現場での研究報告で

あって、それも日本語の論文で英語の論文が少な

い。そこはＭＤ以外の方との研究ができる環境か、

臨床に没頭しないといけない環境かというところ

の違いがあって、それが結果としてＭＤの方の割

合が下がってきているということにつながってい

るのではないかと考えております。

ただ、やはり臨床研修を行っている大学病院及

び厚生労働省の指定している臨床研修病院におい

ても、そこのドクターの方に、臨床だけではなく

て研究もされて、そして学会でも発表されている。

それを研修医の段階から一緒にサポートしていく

ということがシステマチックにできるようになれ

ば、臨床研修の段階でも研究に触れていただくと

いうことは十分今の制度の中でも可能ではないか

と考えておりますので、そこはがん研究振興財団

さんにおける大学病院以外へのＰＲ等を含めて、

いろいろと今後改善していくべき必要性はあろう

かと考えてございます。

女性研究者への支援

司会 ありがとうございました。そのＰＲにつ

きましては、財団としても積極的に新しいものを

取り入れて改善していかなければいけないと思っ

ております。

それでは、後半になりますけれども、総論的な

今のようなお話ではなくて、少しターゲットを

絞って議論を進めてまいりたいと思います。

実は私が女性だからというわけではないんです

けれども、先ほども益谷先生から、女性研究者と

いう視点でのご発言があったと思います。

がんの研究、がんの医療の現場から研究ニーズ

といいますと、ただ新薬を見つけるとか、がんの

原因とか予防遺伝子を云々とか、そういう基礎研

究にあわせて、もうちょっと幅広い臨床研究、例

えば緩和ケアの話であったりとか、さまざまな心

理的な問題であったりとかしますと、それを担う

人たちは看護職であったり心理職であったりとか、

女性のついておられる職種が結構多いというのも

あります。逆にがんの患者さんそのものを家庭の

中で、あるいは地域の中で支えておられる方々も、

女性の視点がかなり必要なではというか、支えて

おいでになる方は女性が結構多いので、そこに視

点を当てたいろいろな研究が必要になってきてい

るのではないかと思っております。

お手元に、この25年間のリサーチ・レジデント

に占めるＭＤの割合と女性研究者の割合の推移を

ご紹介させていただいておりますが、最初の議論

のＭＤの研究者がリサーチ・レジデントに入って

こられる数がこのところ激減しているという大き

な現象と、もう１つに、トータルのリサーチ・レ

ジデントの中の女性の占める比率というのは、そ

れと反比例した形で、この５～６年、急上昇して

きているんですね。
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改めてうちのリサーチ・レジデントに差し上げ

ているマニュアルを見てみますと、とてもとても

恥ずかしながら、こういった女性研究者のために

優しい研究環境には条件設定がされていないとこ

ろも見受けられ、そういう視点でもっともっと改

善をしていかなければいけないこともあるなと

思っております。

先ほど益谷先生から先に導入をしていただいた

んですけれども、ちょうどリサーチ・レジデント

にアプライをされてくる年齢といいますのは、25

年前と比べても随分年齢が上がっていると思うん

です。私が面接した限りでは、30代の後半に位置

づけられている先生が結構多いんですね。そうし

ますと、30代というステージが今のいわゆるライ

フステージからいいますと、女性ですと妊娠、出

産、子育て、子育ては男性もそうですが、ちょう

どそのステージと重なり合うということもあって、

もちろん研究者として脂の乗りつつある時期と、

あわせて個人のライフステージでの大変な時期と

いいますか、おもしろい時期でもあるわけですね。

そこのところのバランスといいますか、まさに

これは厚労省のもう１つの課題でもあると思いま

すけれども、そんな視点でご本人のご苦労話とい

うか、３人のお子様をお育てになって、まさに

スーパーウーマンと、がんセンターの中でも注目

されるあこがれの存在である益谷先生にちょっと

お話をお伺いしたいなと思っています。宜しくお

願い致します。

益谷 うまく両立できていたかどうかは自信が

ないんですけれども、ＲＲの期間が終わって研究

員になってから出産、子育てを実際に経験したと

いうことがありますが、私の場合から考えても、

いい保育園があり、長時間研究の時間がとれ、サ

ポートしていただけるというような環境があると、

安心して研究にも打ち込めます。研究がおもしろ

いということがありますと、中断したくないとい

うこともありますので、そういう環境が整ってく

れば女性でアプライされる方にも、広報とかを充

実させてアピールするといいと思います。

確かに出産と子育てで産休、育休をとる期間の

研究中断のときに、その期間、例えば中断分を延

長するということが可能であれば、研究者にとっ

ては非常に心強いと思います。研究を指導する側

として、出来るだけそういう期間は短期であって

ほしいという面もあるんですが、事情によっては

そういうサポートがあれば非常にいいと思います。

実際にそういうサポートは、同じ若手研究者を育

成する日本学術振興会の特別研究員ではもう取り

組みが始まっています。

場合によっては、産休、育休をとるときに、リ

サーチ・レジデントのサポートができる研究補助

員の方を雇用できるようなシステム、あるいはど

うしてもそれで事情が許さない場合は、研究の遂

行のために研究の代替者の確保というようなこと

があれば、指導する側にとっても非常にありがた

いと思います。今言いましたような取り組みも、

独立行政法人の産総研では実際に始まっています。

あと、とにかく広報というところは充実させて

いければ、先ほどのプレＲＲといいますか、そう

いう世代の方にとっても安心できる材料になると

思いますので、そういうご検討をよろしくお願い

します。

司会 益谷先生は、ご自身でもそういったご経

験をされながら今日があるというのと、今、部長

職としてそういうステージにあるリサーチ・レジ

デント、あるいは若手研究員を受け入れていらっ

しゃって、本当に現実的なお話をいただいたと思

うんですけれども、その中で今２つご提案があっ

たと思います。１つは、保育サービスを充実でき

ないかというお話、もう１つは、産休、育休とど

うしてもとらざるを得ないような状況が、逆に言

うと一番研究がおもしろくなって中断したくない

というときに中断せざるを得ない環境がある。

それには、例えば今ちょっと回覧をさせていた

だいておりますが、日本学術振興会の制度の中で

は、中断した期間だけ延長できるということと、

もう１つ、私がちょっと魅力的だと思ったのは、

これは経験者ならわかるんですけれども、産休明

けだからすぐフル活動に戻るというのは非常に難

しいので、その間に経過措置ではないけれども、

慣れの期間というのがあって、フル活動するため

の準備期間、助走期間というのがあると思うんで

すけれども、そこにもちゃんとした処遇、給与を

その間半額保障して、研究活動をサポートすると
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いうような制度ができていて大変すばらしいなと

思いました。

逆に、その制度は私どものリサーチ・レジデン

トの25年前スタートの後からできている事業な

ので、新しいニーズを受けとめて、新しい良いも

のでスタートしているという感じがしますが、や

はり私どもも25年前からの話なので、どうしても

変えにくいというか、なかなかそういうチャンス

がなかったと思いますけれども、これを機会にぜ

ひ厚労省にもご理解をいただきながら、その辺の

ところのニーズに合わせた環境というか、研究環

境の改善になればいいと思っています。

今、妊娠、出産、子育てにあるところの女性た

ちに目線を合わせれば、そのステージにない女性

であったり男性の皆様の研究者にも、きっと優し

い研究環境が用意できるのではないかと思っても

いますので、また後ほどこれはリサーチ・レジデ

ントの委員会のほうで受けとめていただいて、あ

わせて厚労省とも協議をして、できるだけ早く改

善をしていければいいなと思っております。

若林 ２枚目の平成21年度のグラフの内訳を

見ますと、平成21年度はＰhＤの男性、女性の比

率は、男性が４に対して女性が１ですが、ＭＤの

場合は女性が６に対して男性が１ですね。やはり

ここ１年間、急激に女性のＭＤが多くなったんで

しょうか。

司会 野口先生は筑波大学においでになって、

女性の学生の割合がもともと高かったですよね。

半分位ですか？

野口 半分ではないですけれども、高い。最近

の医学部はどこでも女性の比率が高くなっていま

すね。これは余りにも違い過ぎる……。

司会 母数が少ないですから。

若林 いずれにしても、非常に増えていますの

で、今言ったような対策は、しっかりしておくこ

とが必要ですね。

司会 実はもう１つ、京都大学に拠点を置きま

す男女共同参画学協会連絡会というのがありまし

て、かなり大規模な調査をされておられて、その

中で直近では平成20年７月に報告書が出ており

ます。その１年前にアンケートがなされていて、

今回は理科系の研究者に焦点を充てて、医学研究

は対象外になっているのですけれども、ほかの理

科系の研究者に焦点を充てて実施されておられま

す。

ここでも、これは男女共同参画ですので男性も

女性も、アンケートの対象は両者になっているの

ですけれども、その中で浮き彫りにされているの

が女性研究者の少ない理由であったり、ある特定

のところに増えている理由であったり、国際比較

であったり、そういう観点で集計表が出ておりま

す。また、どんなことに問題があるのかというこ

とも、さっきの益谷先生がおっしゃった保育の問

題とか、勤務時間の問題であったり、中断される

ときの対応であったり、ほとんど共通項のお話が

ここでも出ておりまして、それは多分国を挙げて

の大きな課題なんだろうなと思っております。

では、女性のところのお話はそのぐらいにしま

して、次は是非ともお伺いをしたかったのですけ

れども、プレステージの対象者を日頃ご覧になっ

ておられます野口先生に、ぜひ筑波大学をベース

にご紹介をしていただけないでしょうか？次に、

渡辺先生には、今度は医学部ではない工学部の学

生さん、先ほどもちょっとがんセンターなんて来

ないよ、見向きもしないよというふうなお話もご

ざいましたけれども、その辺のところのまた厳し

いご意見をいただければと。逆に言うと、それに

対して何か具体的なアイデアを、是非がんの研究

に皆さんが目を向けていただけるようなお話もお

伺いできればと思います。

では、初めに野口先生、よろしくお願い致しま

す。かなり重なるところがあると思いますが。

若手医師のがん研究への参加促進について

野口 かなり重なるんですけれども、繰り返し

がかなり入るかも知れません。ちょっと悪い言い

方をすれば、中釜先生とか我々の時代はかなり自

由度があって、当時は専門医制度というのも充実

していませんでした。大学を卒業してから、私は

大学に残っても何にも研修できないと思って、そ

れでがんセンターに来ました。そういうことで結

構自由という言い方はおかしいですけれども、余
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り変な拘束なく動けた時代だったと思うんですね。

ところが、今は６年間の教育の中では、基礎教

育もほとんどすっ飛ばして、病院実習のためのプ

レスタディーみたいなことを１年時から始めて、

高校生の間でも、そういうふうな早期教育から臨

床教育をしてくれる大学がいい大学だとする風潮

がありますね。早く医学を勉強したいんだ、早く

臨床医になりたいんだと。医学部の入試の面接を

していても、基礎医学というのもあるんだよと水

を向けても、いや、私は臨床医になりたいと殆ど

の学生がいいます。でも、結構医学研究も結構お

もしろいものなんだよと言っても、いや私は臨床

医になりたい、という調子でもう取りつく島がな

いというのが現状ですね。

さらに医学部に入れば入ったで、オスキーと称

する教育を受けます。例えば模擬患者さんの前で、

「私は野口と言います」と言ったらバツで「野口雅

之と言います」とフルネームで言わなければだめ、

とか「そこにお座りください」と言う場合はこち

らも立ち上がって言う、等という決めごとがあっ

て、それをチェックする人間がいて、バツをつけ

たりマルをつけたりしているわけですね。そうい

う教育を３年、４年のころからやって、それで基

礎研究者になれというのは無理だと思いますね。

さらに２年間拘束されて、悪いとは言わないです

けれども、臨床研修を受けて、次はあと４年頑

張って専門医をとる方が有利だよと言われると、

はい、という感じで、そのまま従うということで

す。

逆に言うと、今の学生は、そういう意味では余

り創造力がなくて、ほとんどずっと10年間学生み

たいなもので、そのままレールの上に乗っかって

進んでいって、専門医を取ると力尽きて、一般病

院で臨床をやって、そのころには結婚されて、お

子さんもできて、とてもこれから研究なんてやる

という環境ではないというのが現状だろうと僕は

思います。

ですので、早期に、少なくとも臨床研修が始

まった時点でちょっとでも基礎研究に触れる時間

をつくってあげるというのがせめてもというか、

唯一介入できるところなのではないかなと思って

います。そこだったら、まだ取り返しがつくので

はないかと思いますし、これも繰り返しになりま

すけれども、そういう意味で、今の状況ではたく

さんのＭＤを入れるというのはもう無理だと私は

思いますね。

ですから、なるべくそういうところで興味を

持ってくれて優秀なＭＤを他のポスドクのところ

に奪われないように、リサーチ・レジデントとし

て確保していくということをやっていかないと、

いい人材は集まらないのではないかなと思います。

司会 ありがとうございました。研修期間に介

入していくということですね。

野口 そうですね。６年までは大学の学生です

から、そうそう介入できないけれども、卒業すれ

ば個人の意思で研修病院を選んで、個人の意思で

研修計画を立てられるわけですから、リサーチ・

レジデント制度の方から積極的に入っていってく

れれば、手を挙げる者もあると思います。今は大

学なり初期研修病院なりが作ったコースで「どの

コースをとりますか」といって「はい、このコー

スをとります」ということになります。

エレクティブについても、例えば自分は将来的

に腎臓内科医になりたいから腎臓内科の選択コー

スをとるよと言う場合が多い。「そんなの、後期

研修になったら飽きるほどできるんだから、何で

最初のうちから自分で行きたい科を選択する

の？」と聞くんですけれども、彼らは余り自由度

がないので「じゃ、まあ、ここ」という感じにな

りますし、例えばですけれども、腎臓内科の教授

が「来てくれるなら、おまえ、エレクティブのと

きもうちの内科をとれ。早く研修したほうがいい

んだぞ」などと言われると「はい」という話にな

りますね。でも、そうではないと僕は思っていて、

まだまだ若くて、何をやったらいいか悩むような

時代に是非介入したほうがいいのではないかと思

います。

司会 ありがとうございました。

それでは、医者の卵ではないところの世界にお

いでになる渡辺先生、いかがでしょうか。

医師以外の若手がん研究者の育成について
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渡辺 私は赴任してから今年で７年で、前半３

年間は工学を医学のほうから、しようがないな、

こんなことをしてと思っていたんですが、最近は

逆に医学を工学のほうからまだこんなことをして

いるのと、今はどっちつかずの状態でなかなか苦

しい立場です。野口先生と違って、nonＭＤ、Ｐh

Ｄの人たちをいかに医学研究に向けるかというの

が１つの目標だと思います。

今思うことは、ＲＲの中にはキャリアパスが見

えないんですね。やはり工学系の場合は最終的に

就職を考えます。だから、今でさえ大学のドク

ターコースをいかに充足させるかというのが課題

になっていて、それが学生の間ではドクターへ

行ったら就職できない、企業には就職できない、

あるいはどうなるかわからないという将来像が全

く描けていないというのが恐らく工学系全体の問

題で、やはり一部の研究大学だけが助教になって、

准教授になって、あるいは研究所へというような

ものがあるのですが、大部分の大学の工学部の場

合はそれが見えていない。やはり学生もそこまで

して行く理由がないということで、ＲＲのキャリ

アパスをはっきりさせてもらったら、こういう成

功例もあるんだよということを示してもらったら、

当然ＰＲするときに、それを取り入れてもらわな

いといけないと思うんですけれども、そういう話

だと思います。それが１点目です。

２点目ですけれども、皆さん聞いていると思う

んですが、工学というのは不人気な学部で、昭和

30年代と違って、とにかく今は医学部がものすご

く人気があって、工学部では逆に、いかにがんセ

ンターのＲＲへの応募という状況ではなくて、ま

さに工学部の定員を満たすためにどうするかとい

うのをみんな悩んでいます。

例えば、さっき早期教育という話が出ていたん

ですけれども、これは直接つながるかわからない

のですが、要するに高大連携、高校と大学で高校

生に工学のよさを教える。最近はもっと進むと中

学生に教える。恐らく小学生になるのも時間の問

題です。それで志願者が増えてくれればいいので

すけれども、それは明らかに教員の負担がふえる

だけで、高校生のお客さんが来たら１日体験教室

で、こんなにおもしろい化学、こんなに物理はお

もしろい、こんなものができるよと、このように

して、工学部・大学院への志願者を増やそうとし

ています。

では、それががんセンターのリサーチ・レジデ

ントをＰＲする時に本当にできるかどうかわから

ないのですが、結局、今、医学部に行く学生さん

はほとんど臨床家になる。逆に言うと、そこの前

倒しで、医学研究というのはこういうものがある

んですよということをもっと先に教えてしまう。

今は医学生の話だったんですけれども、もっと前

倒しして高校生、中学生、小学生というところま

で逆に倒してしまうといいのかもしれない。要す

るに、先に記憶をつけるというか、そういうよう

な感覚が必要なのではないかというところがある

わけです。その２点です。

司会 最初に中釜先生がおっしゃった「感動を

覚えた」というのがすごく私は印象に残ったので

すけれども、そのワクワク感をもっともっと小さ

いときに味わうと、きっとその記憶は残っていて、

いつかまたそれが目覚めるときが来るという話な

のかなと伺っていたんです。

今、野口先生も渡辺先生もおっしゃっておいで

だったんですけれども、もう少しリサーチ・レジ

デントの前のステージに、こんな舞台もあるんだ

よ、そしてその先もこんなのが舞台につながるん

だよというような話を、これはちょっと思いつき

のアイデアであれなんですけれども、よくオープ

ンハウスみたいな、オープンキャンパスというの

がありますね。

できれば第３次対がんの受け皿になっていただ

いている先生方が一堂に会して、この上も使って

いただいても構わないんですけれども、オープン

ハウス、オープンキャンパスみたいなことの導入

をしていただいて、それは夏休みとか、そういう

ときでもいいと思うんですけれども、そこで出会

いを、いろんな先生に魅力あるお話をしていただ

きながら、そこで関心のある先生とコンタクトし

て、お約束をして、夏休み期間中に訪問をすると

か、それぞればらばらなところにオフィス、研究

室、ラボがあるわけですから、そんな形でつな

がっていくというのは１つありなのかなとちょっ

と思って、最初の出会いのきっかけをつくるのは
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私どもの財団の１つのリサーチ・レジデントのＰ

Ｒのためにも何か事業起こしはできそうだなと

ちょっと思ったんですけれども、中釜先生、その

辺のところはいかがですか。

中釜 先ほどのお話を聞いていて、若い人をど

うやってリクルートするかということに関しては、

先ほど渡辺先生もおっしゃったように、例えば女

性にとってみると、妊娠、出産の期間を考慮して

あげるということと同時に、そもそもそれは、

キャリアパスがあってこそのことだと思うんです

ね。若いドクターにしても同様でしょうし、キャ

リアパスをきちんと整備するということが重要か

と思います。

もう１つ、２点目の早い段階で研究に触れても

らうということに関しては、オープンキャンパス

の話をしましたけれども、確かにそれもあるのか

なと思っていました。また、今、一部の大学の医

学部では、学部の途中でＭＤ、ＰhＤコースを選

べるようになっている。途中から通常のコースに

も戻れるんですけれども、医学部の早い時期にＰ

hＤコースに入って研究をスタートする。実質ま

だそんなに多くの人が入ってくるわけではなくて、

１学年若干名とのことですが、早い段階から研究

の道を選べることになる。

司会 先生、多くなくていいんですね。

野口 それはあるんですけれども、どうしても

保険医とか決まりがあると、ＭＤ、ＰhＤコース

に入っていっても、やっぱり臨床研修を受けなけ

ればいけないというほうに最終的には流れちゃう

んですよ。

中釜 それから、私達のころは、今でも多少は

そうなのかもしれませんけれども、医学部の３年、

４年というのは比較的に時間があるのですね。

我々のころには、フリークオーターという実習期

間があって、夏休みの頃で、自由に研究室とか研

究所を選べて、１週間なり４週間なりお邪魔する

ことができたわけですね。病院に行くケースもあ

れば、基礎を選ぶケースもある。

私の場合も、３年と４年のときに、夏休み１カ

月ぐらいは基礎の研究室に行ってお手伝いをしな

がら基礎研究に触れた経験があるんです。動物を

使って細胞を回収して、電解質のトランスポート

量をアイソトープで測定するという経験は結構楽

しかったですね。

同じようなことですが、１日オープンキャンパ

スというのではなくて、学生さんを例えば１週間

でも４週間でも、夏休みの期間に受け入れて、そ

ういう体験をさせてあげると、そのうちの１％で

も数％でも基礎研究のおもしろさをわかってくれ

る人が出てくれば、研究指向のある母集団を形成

するのかなと思うんですね。先ほど倉橋さんも

おっしゃったんですが、実際に臨床をやっている

病院の先生方は、患者さんに医療を施して患者さ

んがよくなったというように、個々の症例に喜び

が伴うことを身近に経験することがあり、日々の

苦労を代償してくれるわけです。研究者はそれが

少ないというのは決定的に違うわけですね。

ただそこを支えるものとしては、研究は99％は

失敗の連続なんだけれども、いつかうまくいくと

大きな飛躍があり達成感を感じることができる。

それが非常に大きな喜びを生むというような経験、

例えば若いときに、うまく細胞が回収できたと

いったような経験があると、研究に対する興味と

いうものが、何となく根底に養われるものかなと

いう気がします。より早い段階で、そういう興味

の芽を芽吹かせてあげるというような試みはあっ

てもいいのかなと思いましたね。

野口 中釜さんのおっしゃるとおりで、一般の

本当の基礎の研究とがんの研究と違うんですね。

がんの研究の先には患者さんがいて、それをどう

にかしたいというところから来ています。しかし

通常の基礎研究は、自由な発想のもとに何かおも

しろいと思うことがあったら、研究してごらんと

いうことに、それで許されるのだろうと思うんで

す。

私も昔、リサーチ・レジデントに行って、おま

えのやっている研究は予防に関係するのか、早期

発見に関係する研究なのか、治療に関係する研究

なのか、何なんだと言われて、「えっ、それはです

ね」とか言っていた覚えがあります。実際に患者

さんにはタッチしていないけれども、私のやって

いる研究はがん克服のどこにつながっているのだ

という話、それがどういう実を結ぶ可能性がある

からやっているんだというのを考えながらできる
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基礎研究であって、やっぱりそこは非常に重要な

ところだと思いますね。

司会 そこをつなげて見せてあげるというか、

そのサポートをしてあげるみたいなことが必要だ

ということですね。

野口 ええ、ある期間、学生が体験できたら、

それは一番意義があると思いますね。

司会 ありがとうございました。

中学生・高校生へのＰＲ

益谷 渡辺先生が言われていた中学生、高校生

をターゲットとして研究のおもしろさを見せると

いうことで、どういう職業を将来選ぶかというの

を中高生でも考えるレベルになってきて学校側か

らのニーズがあるようで、こういう研究者の世界

もあるんだということを見せていただく。

司会 積極的に出向いて。

益谷 財団のほうからいろいろな学校とかに、

中学校、高校に、そういう見学できるような機会

があるということをアピールすると、高校の修学

旅行とかでも、いろんな大学とかを見せて、そこ

の先輩とコンタクトをとって、研究を見せるとか

ということが実際に行われていますので、そうい

うことも可能かとは思います。

若林 がんセンターでも、時々夏休みに中学生、

高校生が見学に来ますね。四、五回経験していま

す。

司会 そういうのを積極的に受け入れていただ

くことも是非お願いしたいですね。

中釜 時々中学生ぐらいの人達がセンターを訪

問したりしますけれども、厚労省の方も頑張って

いただいて、こういう若い世代に、よくアピール

する。たしか5年程前に村上龍さんが書かれた

「１３歳のハローワーク」という本がありましたね。

あれ、手にとって私もざっと読んだんですけれど

も、研究者の項目は本当に少ししか記載されてな

いですね。非常に少ないんですよ。そういう意味

でも、若い世代へのアピールの機会を増やしてい

かないと、なかなか底辺が広げられないかなとい

う気がしますね。

司会 今年はノーベル賞受賞者が３人もいらし

て、結構いろんなところでご講演をされて、それ

に若い人が集っている姿をテレビで拝見しました

が、ああいうお話をもっともっと先生方にしてい

ただくということだと思うのですが。

時間もかなり過ぎてしまいまして、いろんなお

話が伺えたと思います。前田さんも日頃お忙しい

お仕事の中で、現場の先生方からのお声を受けと

める機会はなかなかないと思っておりましたので

お声をかけさせて頂いたら、快く参加していただ

いて大変嬉しく感謝しております。その分、持ち

帰っていただいて、厚労省として議論していただ

く話もたくさん出てきたように思いますので、よ

ろしくお願いをしたいと思います。

また一方、リサーチ・レジデントの委員長であ

る若林先生にも、今日出た沢山の課題を、ちょっ

と整理するところまで時間がございませんでした

けれども、何かございますか？

リサーチ・レジデント委員会で制度の見直しを

若林 中釜先生がリサーチ・レジデントになっ

たのはちょうど２３年前ですね。そうすると、多分

がんの５年生存率が20～30％の時代だと思うん

ですね。そのころというのは、がんの治療やがん

の研究はまだまだ解らないことだらけで、何を

やってもおもしろい時代だったかもしれません。

25年ぐらいたって、がんの治療体系は進み、がん

の研究についても情報があふれる時代になり、若

者が今度は何を選択していいか、かえって分らな

くなっているような時代になったのかもしれませ

ん。

もう１つは、今、野口先生が言われましたよう

に、医学部が、臨床重視型の教育制度になってい

ます。これにはやはり医師数が不足しているとい

う社会背景があると思います。ある程度の数にな

ると、そういう制度も見直される時代がまたくる

のではないかという気がします。

ＰhＤに関しては、社会全体が競争を余りにも

重視する風潮があって、大学の先生になったとし

ても、やれ論文が幾つあるとか、インパクトファ
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クターがどうなるのかというようなことばかり気

にするようになって、何か社会全体が余裕をなく

しています。若い人たちは、いつもおしりをたた

かれ、ましてや任期付きの研究者や大学の先生に

余り魅力を感じなくなってしまい、それよりも終

身雇用の安定した大企業でゆっくり過ごしたほう

がいいというようになっているのかもしれません。

ですから、そういう社会状況がリサーチ・レジ

デント制度にもあらわれていると思います。今、

皆さんが言われましたように、博士課程の学生の

支援制度や、女性の割合が増えている体制をどの

ように充実していくか、その後のキャリアパスを

今後どのようにしていくかということが大きな課

題だと思います。

いずれにしても、こういう状況下の中でもリ

サーチ・レジデントの制度は、やはり維持継続す

ることが一番重要だと思いますので、時代に合っ

た制度に変えていくことを真剣に考える事が必要

だと強く思いました。

司会 ありがとうございます。ぜひリサーチ・

レジデント委員会で具体的なものにつなげるため

の努力をお願いしたいと思います。

最後に、倉橋先生のお話を伺うことが一番少な

かったかなと思いますが、この際、言っておきた

いということは何かございますか。

財団への要望

倉橋 私もリサーチ・レジデントになる前は、

リサーチ・レジデントという制度があることすら

知らなかったので、広報活動というのはすごく大

切だなと思います。

リサーチ・レジデントだった者として、お願い

したいことは、リサーチ・レジデントは、最大３

年の任期ですが、１年ごとの更新なので、私は１

年間で職を失ってしまうのではないかと思ってい

ました。その危機感はやはりみんな持っているん

です。しかも、継続する手続きも申請書を出して

から返事が来るのがすごく長いのです。３月31

日まで来ないので、すごくどきどきなのが今のＲ

Ｒの人の気持ちで、大丈夫だと言われても、やは

りどきどきするというのが正直なところなので、

もうちょっと早目に教えていただきたいと思いま

す。

最大３年間の任期があっても、その後の保証が

ありませんので、３年目は結構みんな就職活動を

頑張ってしまうと思います。そうすると、研究に

専念することができませんので、上司の個人的な

紹介ばかりに頼るわけにはいきませんので、でき

ればなるべくその後につながるような情報のある

相談窓口とか、そういうものがあれば、ＲＲに

なったら、将来こういう道につながるのだという

希望を持って、より研究に専念できるのではない

かと思います。

司会 大変貴重なご意見、ありがとうございま

した。そのご意見は、きょうお配りしてあります

アンケートの中にもたくさんいただいております。

そういったことの相談窓口をなかなか持ち得ない

というか、直接の受け皿になっている上司しかい

ないとか、そういうふうにお書きになっている方

がたくさんおいでになって、そのことは財団とし

ても真摯に受けとめて検討して参りたいと思って

おります。

あと、先生方も、せっかくのリサーチ・レジデ

ントを経験されましたので、そのＰＲの広報マン

にもなっていただきたく、改めてお願いをする次

第でございます。

野口 早期のアピールはいいと思うんですけれ

ども、倉橋さんの話ではないけれども、これもで

きるかできないかわからないですけれども、例え

ばテニアトラックみたいな制度を作って、５年位

して、すごく優秀な若手ＭＤはスタッフとして残

れるという制度がありますよということを、今で

も実際は同じ様なことが行われていると思うんで

すよ。優秀な若手ＭＤは職員になるのだと思うん

ですけれども、そういう制度があることを強調し

ても良いのではないでしょうか。頑張れば職員に

なれるんだよというのをオフィシャルに言う。そ

れがＣＯＥとか学振のポスドクとはちょっと違う

ところだと差別化できると思うんですね。そうい

うのもなってからのアピールとは違うのではない

かと思うので。

司会 今日お集まりの方々にもぜひご協力いた
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だきたいと思います。こういうモデルがあるんだ

というようなことをお見せいただくと、皆さんも

頑張ってそれに続こうと思われるかもしれません。

本日はがん研究の現場からお話をお伺いしました。

最後に前田室長、何かご感想などいただけますで

しょうか？

国も安心のための予算を強化を

前田 先ほどお話があった３月31日まで来年

も続けられるかどうか不安だというお話でしたけ

れども、それはひとえに厚生労働省がこの推進事

業の予算をちゃんと獲得して、その次の年も雇用

できる予算をとれるかどうかが決まるのが３月末

になってしまうということでございますので、そ

こはリサーチ・レジデントも含めて、この推進事

業の予算については頑張っていきたいと思ってお

りますので、よろしくお願い致します。

司会 是非よろしくお願い致します。

前田 安心のための予算ということを強化して

いきたいと思っております。

司会 ありがとうございました。本日は皆様、

ありがとうございました。いただきましたご意見

ご提案は今後のリサーチ・レジデント制度の改善

に活かして参りたいと存じますので今後とも宜し

くお願い致します。

《参考資料》

1）平成21年度がん研究振興財団リサーチ・レジ

デント募集要項

2）R.R.アンケート結果（H21.4.1）

3）男女共同参画学協会連絡会「科学技術系専門

職における男女共同参画実態の大規模調査報

告書」（H20.7）

図１：リサーチ・レジデント内 ＭＤ比率

資料：（財）がん研究振興財団

図２：リサーチ・レジデント内 女性比率

資料：（財）がん研究振興財団
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私が栃木県立がんセンターの現役を退いた時、

私蔵書に加え、篤志家の好意で購入した一般向け

がん関係書籍と情報検索用パソコン1台を備えた

患者図書室が、病院図書室の一隅に開設された

（200２年12月）。ボランティア（こだまの会）の協

力も得て、がん患者と家族への“医療情報サービ

ス”が始まったのだ。私自身もボランティアとし

て参加し、図書サービスに加えてがん相談（無料）

にも応じることにした。この患者図書室は、院内

のみならず、外部のがん患者さんにも開放された

ので、地域のがん患者・家族の方々のいろいろな

相談を承ることになった。

患者さんがこのような情報サービスを利用する

動機は、がんの診断確定、治療方針の決定（又は

治療法の選択）、再発の診断（その治療法の選択）、

さらに厳しい段階での、抗がん治療か緩和的治療

かの選択などであり、概ねがん治療の流れの節目

に当たる。診断確定時や治療法が動機である場合

は、衝撃・不安などで、気分が動転している様子

がみられても､“何とかこの新事態に取り組まね

ば・・”、といったポジティヴ思考も働いていて、

質のよい情報提供で落ち着きを取り戻され、何回

かの来室で闘病姿勢を整えられる様子が窺がえる

ことが多い。深刻なのは根治の見込みの無い進

行・再発がんの苦悩への対応である（以下は他施

設の患者さんも含めた例示で、個々の症例提示で

はない）。

Aさん：担当医から「今回、新しい抗癌剤治療

“F”を考えている。有効率は×％。副作用はα、

β、γなど、それぞれの頻度はｘ％、ｙ％、ｚ％・・。

γの副作用による致死率Δ％。」などと言われまし

た。患者さんはこれら数値がプリントされた紙片

を開いて私に示す。インフォームド・コンセント

の書類ではなく、医師が言い落とし防止用メモと

してプリントしたものであろうか？患者さんの目

は、“致死率Δ％”に張り付いている。

医者と患者の関係
―血がかよった人と人の交わり―

栃木県立がんセンター名誉所長

小山 靖夫

著者近影
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Bさん：「あなたにはもう有効な薬が無くなりま

した。後は緩和ケア担当の医師と相談して下さ

い。」と言われました。

Cさん：「患者さんのがんに有効と思える治療法

は終了しました。さしあたって入院している必要

もないので、退院をお勧めします。」と言われてし

まった。などと呆然として相談にくる家族。

もちろん、上記文言は要約であって、担当医が

これらの言葉そのままを患者さんや家族に伝えた

わけではない。けれども、これら％記号で表され

る医療の持つ蓋然性が、どのように伝えられた

か？この患者さんと医者との会話には暖かい血が

流れていたか？一方的で無機的な言葉の羅列で

あったか？など気になるところである。そして、

堰を切ったように話し始められる患者さんや家族

の方々の雰囲気からは、この要約が持つ“突き放

されたような感触”を医師から受けてしまった衝

撃、せつなさが伝わってくることが少なくない。

医師に対する信頼感が揺らぎはじめた様子が窺が

えるのである。聞き手としては、とにかく訴えに

関心を持ち、抵抗なしに受けとめ、スポンジのよ

うに吸い取る。話し手の心の奥底に溜め込まれて

いたものがすっかり吐き出されるまで。1～2時

間の後、入室の時よりも、何か和んだ表情が出て

くればこちらもほっとする。

患者さんや家族に不信感を生んだ事柄には、誤

解や誤認もあり、適切な助言や正確な情報伝達な

どでそれらが解けることもある。が、自分に関心

を持ちあの手この手で対応してくれていた主治医

（専門医）が、追い込まれた気配の強い今となって、

手を引いて仕舞う積もりであることが判った時、

患者は医師への信頼を失う。あるいは主治医の話

を理屈の上では理解できたとしても､患者自身は

行き場を失ってしまうのである。その背景には、

専門医を揃え、パスに乗っかる患者はどんどん入

院させ、且つ入院期間を短縮して収入を図ること

に懸命な病院の運営姿勢が透けて見えることもあ

る。が、この相談室でわれわれに出来ることは、

何とか主治医との相互信頼感のある会話を復活し

てもらうための方策を話し合い、アドバイスする

以外にはない。あとをフォロー出来るケースは少

ない。

現在わが国では、がんと診断された症例のおよ

そ50％は治癒に至ると推定されている。がん対

策は大いに成功を収めつつあるといえるだろう。

しかし、この数字は同時に、現在もがんと診断さ

れた患者さんの半数はそのがんで亡くなられるこ

とを示している。

治ることが少なかったが故に、“がんという病

名を患者に伝えること”がタブーとなっていた創

設期の頃の国立がんセンター（1960年代。その頃

の全がんの治癒率は定かでないが、推定20％台）。

全国から集まったスタッフ達は、一人でも多くの

患者さんを何とか救い出したい！といった、エネ

ルギーと野心に溢れていた。悪戦苦闘の末に困難

な根治手術に成功し、笑顔で退院する患者さんを

見送る喜びもあったが、当然のことながら、入退

院を繰り返した後病院で亡くなられる患者さんは

多かった。症状緩和の手だても未熟であったから、

徒手空拳で朝夕末期患者さんの枕頭に向かう気分

は重い。“なぜ良くならないのか？”など、答えよ

うの無い難問を患者さんの口から吐き出されるの

を恐れて、病室から逃げ出したくなったりした。

そして迎える臨終。分厚くなったカルテをめくり、

敗北感にひしがれながら死亡記録を書き終えた後、

家族の方々に解剖のお願いを申し出るのが常で

あった。有難いことに、当時、このお願いが拒否

されることは殆ど無く、病院全体での解剖率は常

に9割前後を保っていたのである。がんには敗北

したが、医者・患者※(家族)間の基本的な信頼関係

は損なわれていなかった。血が通った人間同士の

関係が保たれていたと思える。

その後40余年を経て、診断技術（CT、MRI、

超音波、内視鏡､さらにはPET等々）が飛躍的に向

上し、解剖しなくとも身体内部の状況が詳細に解

るようになり、剖検率は10％台に激減。がんの治

療法にも大きな変化があり、特に薬物療法は多く

の新薬開発によって趣を変えた。さらに遺伝子情

報ががん医療に導入されて、がん薬物療法の間口

と奥行きが急速に拡がり、これらを駆使するには

広い知識と経験が必要となった。関心を持つ医師

も増えて専門職としての腫瘍内科医が誕生し、が

んセンターをはじめ、特定の大学で活躍している

少数の先達のもとで､新進の腫瘍内科医が育ち始
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めたのが現状である。がん治療を担当する病院は、

この腫瘍内科医の数を揃え、各種がんに対応でき

る薬物療法チームを作る努力をしていると考えら

れる。ところが、そのような病院で、冒頭に示し

たような現象が起こっているのである。“イン

フォームド・コンセント”や“がんの告知”など

といったことで片付く問題ではない。そのことを

考えて頂きたいのがこの駄文の目的である。

視野を変える。地域がん登録の歴史が古い大阪

府のがん登録に基づく資料で見ると、1975年か

ら2000年の25年間に、大阪府の全がん患者の5年

生存率は30.4％から45.3％に上昇した。ところが、

がんの病期（進行度）別に生存率を見ると、1989

年と2000年の比較で、限局性のがんは75.6％→

76.6％、所属リンパ節転移のあるもの18.0％→

22.5％（因みに1999年では17.8％）、遠隔転移の

あるもの7.7％→8.7％と、治療成績は殆ど改善さ

れていないことが示されている。即ち、がん（特

に固形がん）治療成績の飛躍的な改善は、治療法

の進歩によるというよりは早期発見効果によるら

しいことが強く示唆されているのである。新発

見・新開発と、メディアが騒ぐがん治療関係の医

薬品、器具・技術の進歩は、日本人全体のがん生

存率向上に明確に寄与する程の効果を生み出すに

は至っておらず、地味な日常診療で活躍するレン

トゲンや内視鏡検査技術、がん検診の普及などが、

早期発見に繋がる重要な役割を果たし、それらが

がん生存率の向上に貢献しているのである。CT、

MRI、PETなどの診断関係新技術、放射線治療技

術、外科技術等の開発普及は、QOLの改善、地域

格差の減少等に寄与し、大進歩と考えられている

薬物療法も、若干の生存期間延長に寄与している

可能性が否定されたわけではないが、早期発見の

効果には到底及ばないということである。

このような状況の中で、治療技術の領域別専門

化が進み、病期の最終段階にあたる時期の治療を、

腫瘍内科医が担当する機会が増えた。しかし、腫

瘍内科医は終末期医療の担当者ではなく、あくま

でもがん治療の３本柱（外科、放射線、薬物）の

一つである攻撃的薬物療法を担当する専門家とし

て仕事をしている。そして現在のところは、この

専門医集団が治癒という結果を獲得する機会は造

血器腫瘍以外には乏しく、殆どの場合治療の継続

が不能となって、終末期ケアを担当する別のチー

ム（スピリッチュアルケア機能までを完備して機

能しているものは少ないが）にバトンタッチをせ

ざるを得なくなるのである。私は腫瘍内科医を非

難攻撃しているのではない。がん治療技術の多様

化（それは一般に進歩と呼ばれている）のなかで、

医者と患者の人間としての信頼関係が、それもそ

昭和51(1976)年10月外科同窓会にて。草創期の1962～72年に着任した外科医。

前列左から 藤田吉四郎、北岡久三、三輪潔(故)、石川七郎(故)、伊藤一二(故)、渡辺弘(故)、末舛恵一、小山靖夫

中段左から 岡林謙蔵、尾形利郎、4人目：飯塚紀文(故)、7人目：上田一郎(故)、9人目：米山武志(故)、藤井功一、三富利夫、山本浩、高倉公朋

上段左から 8人目：渡辺寛、尾崎秀雄(故)、12人目：北条慶一
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の問題が最も重要なキイとなる人の命の終末期に、

絶たれてしまう不幸を怖れているのである。

外科的治療、放射線治療に加えられる補助化学

療法、放射線化学療法などの効果が全体の治療成

績向上に今も､今後も寄与するであろうことを期

待するし、それらを担当する腫瘍内科医の働きを

多とすることには決して吝かではない。さらに、

人間の性として今後とも新薬開発は益々盛んにな
さが

るであろうし、外科的手段ではなく、薬で治すの

が医療の理想であろう。薬物療法を安全有効なが

ん治療手段に仕上げ、がん患者の生存率向上、

QOL改善に寄与するのが腫瘍内科医の本来の使

命であろう。社会はそのことを期待しており、私

もその意味で、現在は苦難の時期にある腫瘍内科

医にエールを贈る一人である。

がんは急性疾患ではなく、症例毎の経過には長

短の幅があるが、それぞれ一定の速度で進行する

亜急性～慢性疾患である。治療も単純な外科的手

法で完了するものから、多くの専門性の協力と長

い時間を必要とするものまで内容は多様である。

また、治療が終わっても、一定期間は（場合によ

り生涯）再発の監視、治療に伴う軽重各種の機能

障害対策の継続が必要である。やはりこれらの問

題を総括的に見守り､関わって行く気持ちが通い

合える医者が必要なのではないだろうか？草創期

のがんセンターでは最初の治療を手がけた医者が、

以後の患者さんの経過に責任を持って対応するこ

とが不文律のように了解されていた。そのような

医者の役割は制度で決まる性質のものではないだ

ろう。かかりつけ医、初診医、初回治療医、患者

のお気に入り医、順繰りに交代する専門医等、誰

でも良いが、問題のがんについて、一貫して情報

を把握し、患者と血の通った信頼関係を維持でき

る医者が患者の傍にいることが必要なのだ。

患者さん一人にそんなに時間をかけてはおれな

い、という現今医療現場の主治医の忙しさは、私

も充分理解している。しかし、初診から診断、治

療の全過程を通じ、必要な時点で必要な時間をか

けて患者さんとの情報・意見交換を続けていれば、

大きな節目以外は日常業務の中でこなせる問題で

ある。コミュニケーションの継続・積み重ねのな

かで培われているこの信頼関係が、一貫性のある

継続が絶たれてしまった時破綻する。治療法が変

わろうが変わるまいが、患者さんにとっては自分

のがんについての一連の問題なのだ。がんの治療

にはこのケアの継続性の保証が不可欠である。治

療法の変更あるいは追加のために、担当医となっ

た専門医は、信頼関係の構築にそれなりのハン

ディを負う。しかし、それは医師として当然負う

べき職能上の負荷である。また、元の主治医（少

なくとも直前の治療に関わった医師）も、バトン

タッチ後、引き続いて、陰に日向に新主治医と患

者をサポートする働きをなすべきであろう。病院

管理者は患者中心のサービスを病院運営の理念と

し、専門職の補充・育成だけではなく、医師・医

師間、及び特に個々の患者・医者間の信頼関係が

維持継続されるような運営を図るべきであろう。

このような患者中心の温かみのある診療体制の構

築には、コメディカルの積極的な参加が不可欠で

あり、更に地域の医療福祉資源との緊密な連携に

よって、この継続性を地域医療体制の中に担保で

きることが望ましい。職員教育と地域ネットワー

クの構成には、たいしたお金も要らず、組織変更

も、大幅な増員も必要としないであろう。やる気

さえ起こせば明日からでもはじめられる。

がんは長寿社会を象徴する疾患であり、個体生

命の終末をもたらす疾患として特殊な意味を持っ

ている。社会全体が命の有限性について、および、

すべての人間に確実に訪れる死への対処を、医療

福祉システムの中でしっかりと位置付ける議論が

必要ではないかと思われるが、紙数が大幅に超過

したので、別の機会としたい。

(こやま やすお)

脚注※：医者・患者としたのは、人（病を持つ人即ち患者）

に人（患者を癒す人即ち医者）が関わる関係を強調するた

めである。医師は職業的技能者として区別した。以下の

記述もそのつもりで使い分けた。

《略歴》

出身地 大阪府

生年月日 1929年（昭和4年）11月27日

職業 医師

専攻 外科
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がん医療サポートチームについての思い出

ボランティアのがん医療サポートチームの活動

は平成6年より始まりました。実際はその1年前

より安達 勇先生（当時、国立がんセンター病院

乳腺科医長、現静岡県立静岡がんセンター緩和医

療科部長）を中心に数人で話し合いをされていた

とのことです。丁度、時期的にはそれまでがんセ

ンターの医療従事者なら誰でも参加できる副院長

の末舛 恵一先生（元国立がんセンター総長、現

名誉総長）が開いていたターミナルケアー研究会

も終了となった頃で、告知やホスピスへの転院等

でがん医療に悩む医療者の共通の話し合いの場を

必要としていた頃だったと思います。私も患者さ

んの病気受容への援助やその後ホスピス迄の受け

止めについて、どのようにあるべきか悩み上司の

富山静子婦長に相談したところ安達先生の会を紹

介してもらいました。そこでアメリカのがんセン

ターにあるような患者さんのための図書館やカウ

ンセリング、リラクゼーション、先輩の患者さん

による体験談やアドバイスを受けられる場所等を

組織的に作れないかと安達先生に相談しました。

とても夢のような話だったと思いますが、一緒に

考えてくれ、まず患者・家族に正しい知識を持っ

てもらおうと講演会を企画しました。その他、ホ

スピスに入った家族の方からの情報、講演会にき

た患者・家族の相談等を始めました。第1回目の

食事についての講演会（荒木順子栄養管理室長）

は研究所の大きなセミナールームがいっぱいにな

りました。ボランティア活動なのでお金もなく、

会場捜しに困っていると国際研究交流会館の方か

ら会場を貸していただけることになり、一同大変

感謝いたしました。その会場も立ち見が出る事が

何回かあり、とても盛況で関係者がびっくりしま

した。メンバーはとてもやりがいを感じるととも

に患者・家族にとって情報が重要だと認識させら

れました。今では、インターネットも普及し考え

られないこととなりました。活動を開始してから

10数年が経ちますが、ずっと国際研究交流会館の

方や講演をしていただいたがんセンターの医師

（安い講演料を寄付していただきました）の皆様、

又、全ての職種の方々に協力をしていただいた素

晴らしい会だと思っています。がん難民の増加が

言われている今日この頃、やはり、どのように生

きるかということを病気になったことをきっかけ

に考えていく事が、がん難民を救う一つと思われ

ます。そのような患者・家族が学びあえる教室が

あったらいいなと最近は考えています。

過去・現在・未来へ－我が子、患者さんと共に

今年の2月5日に両方の肺に水がたまりました。

私は肺の内科に勤務していたのでわかるのですが、

両方の肺に水がたまるというのは致死的です。こ

れでもう終わったなあと思いました。その1年前

にホスピスに予約をしておりました。そろそろホ

スピスに行かなければと思って、先生に検査して

もらったところ、肺に水がたまっていることがわ

かりました。「じゃあホスピスでやってもらいま

す」と言ったら、「ホスピスじゃそんな水なんか抜

かないぞ」と言われたのです。えー水を抜いても

らわないと息苦しさ・咳が治まらない。私は当初

今を生きる

元国立がんセンター中央病院看護師

藤原 京子
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から、眠れるように注射をしてもらって寝てしま

おうかと思っていたので、もうそうするしかない

のかなあと思っていたら、がんセンターの主治医

から、「水はうちで抜いてあげる」と言われて、が

んセンターで水は抜いてもらいました。2月24日

に退院して今では自宅療養をしています。

入院中に子供あてに一人ずつ手紙を書きたいと

思って、病院の売店で便箋を買いました。本当は

具合が悪くなったら手紙を書こうと思っていたの

です。せっぱつまった時の心境で書いた方がいい

のかなとか、いろいろ考えていました。いよいよ

せっぱつまった状態だと思って、夜中にいろいろ

一人一人に思いを巡らして、便箋を買ったのです

がなかなか書けないのですね。今まで私は看護師

として患者さんにはいろんなことを言ってきまし

た。子供さんたちに何か伝えたいことがあったら

手紙に書くようにとか、手紙に書けなかったらカ

セットテープに吹き込んでもいいのよとか。わ

かったようなことをさんざん言ってきたのだけれ

ども、自分がいま夜中に悶々として、夜中に咳や

呼吸が苦しかったりして眠れなかった時に、子供

一人一人思い浮かべると、目の前にいたらすぐに

でも話したいことが次々に出てくるのに、いざ手

紙に書こうと思ったら書けないんですね不思議で

した。

この子にはこの便箋、この子にはこの便箋と用

意はしたのですが、結局書かずじまいで退院して

来ちゃいました。退院したら書こうと思いながら、

結局書けずに今日まで来ています。それで、本当

はもう両方の肺にがんが転移している。しかも最

悪の状態の転移の仕方をしていますので、早く書

かないとあっという間に息が苦しくなって、話す

ことも書くこともできなくなるぞと、自分を脅し

ながらも書けないのが今の私の状態です。それで

病気になっている今の私の近況をお話しさせてい

ただきます。

私は病気だけでなくて家庭がとても複雑になり

まして、夫が借金をするものですから、それを何

度も返しては暮らしていました。子供が3人おり

まして、一人は獣医になりたいというし、一人は

大学に行くというし、ああどうしよう。お金がな

いのに困ったなあという思いもあり、自分一人だ

けならなんとかできるかもしれないと思いまして、

別居したりというようなことが十何年間続きまし

た。子供たちがいろんな影響を受けていて、三人

のうち二人までが不登校になりました。長女は小

さい頃からの希望どおり獣医になり、二人目の子

供もこのあいだ大学を卒業し就職も決まりました。

その二番目の子は中学校一年の途中から不登校に

なり、その後高校大学と進みましたが、その子供

も苦労し大変つらい思いをしました。私も何とか

その子を助けたいというか、自分がしたことの重

さをとても感じました。夫とどうして上手にやっ

てこれなかったのかなあとか。夫を責めましたし

自分も責めました。子供にも謝りました。

三番目の子供は女の子なのですが、一年生の6

月まで学校に行っていましたが、その後不登校に

なりました。5年生の1学期だけ通いまして後は

いきなり中学生で、中学校へはずっと通っていま

した。高校生になってからまた中退という複雑な

人生を歩んできました。下の子にも謝りました。

親として、両親がそろって初めて子は育つと私は

思っていましたので、それを片親にしたというこ

とを謝りました。その下の子が小学校五年生の時

に私はがんになりました。その子が一学期は学校

に行けたのに、二学期に私はがんになったのです

が、二学期からまた不登校になりました。この子

を置いて死ねない、不登校の子を置いて死ねない、

その子に申し訳ないとの思いで、その子を全面的

に受け入れようと思ってきました。けれども、そ

れまでの私の生い立ちも絡んでいると思うのです

が、自分が何とかしようという思いでその子を見

ていたと思うのです。

それでそのことにからめまして、私と子供のこ

とについて少し関係があるだろうなと思って、自

分の生い立ちを思い巡らしたりしてみます。私の

生い立ちは、一番思うことは愛してもらったとい

う思いがないなあ、というのが本当の気持ちです。

母親が嫁に来た時は、大家族、2家族一緒の生活

を最初はしていたようで、あとお嫁に行っていな

いおば2人が同居していました。私はその大家族

の中で生まれた4番目の子供でした。ですから

放っておいておかれまして、あやされても笑わな

い子供に育ったということでした。生まれて半年
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ぐらいたってから小正月というのがあるのですが、

その小正月に初めて嫁は実家に戻れるのですが、

その時に8月に生まれた私を連れて実家に帰った

時にあやしてもらって、初めて笑ったとのことで

した。その後もあまり可愛くない子供だったよう

で、よくおばさんたちに可愛くないねとか、弟と

取り換えればよかったとか、いろんなことを言わ

れたり、性根の悪い子だとか意地悪な子だとか、

いろんなことを言われて、陰口が聞こえてきまし

た。

それでも中学校に入ってから私は本が大好きな

子供になって、本の世界に多分逃げ込んだのだと

思うのですが、いろんな本を読む中でキリスト教

の本と出会っています。物語なんですけれども、

どこかで神様が自分を見守ってくれているという

思いを持って、毎日私なんか可愛くないんだ、私

なんかいなきゃいいんだとか、家族の中で私だけ

が嫌な子なんだとか思って暮らしていた、つらい

日々の中で神様が私を護って下さっているという

思いだけが、唯一私を救ってくれたように思いま

す。小学校5～6年生の頃には自殺したいと思っ

て、死ぬ方法について毎日のように考えていまし

た。でも神様の存在をなんとか自分の中に入れて、

その危機を乗り越えてきたように思います。

そしてそうこうしているうちに、だれかの役に

立ちたいという思い、これは自分が認められてい

なかったのを、今度は誰かの役に立って認めても

らいたいという思いだったと思います。看護師と

なって私なりに頑張ってきたと思います。いろん

な働き方があると思いますけれども、私なりに一

生懸命頑張って仕事をしてきました。ところがあ

まりにも頑張りすぎたんだと思うんですね。家族

を持っても頑張りました。一人で頑張りすぎまし

た。自分さえ頑張れば家族は幸せになれると思っ

ていたようなふしもあって、夫のことやら子供の

ことやら自分が我慢すればいいというところが

あって、必死にやってきたというのが自分の今ま

での姿だったかなあと思います。

そうこうしているうちに、子供が成長しまして

一番下の子が高校生になりまして、今高校生です

が、それでもここまで治療して生きてきたのだか

ら、生きていたいなあとの想いがあって、そこに

も自分が何とかこの子を成人させなければとの思

いが強く、あまりに強すぎるその思いが、多分子

供をしばっていたのではないかと思います。その

ことを気づかせてくれたのが、その3番目の子供

でした。一昨年の夏ごろから、一人で暮らしたい

と急にいいはじめまして、親は死にそうなのにい

つまでも親の世話になんかなってはいられない、

と言って高校を中退しました。

半年間、アルバイトをしながら一人暮らしをす

ると言い続け、アパートも自分で探し、そして

ずっと自分でアルバイトをしていました。若い女

の子を一人で住まわせるなんて、今の時代を考え

前列左端に筆者
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ると、恐ろしくてとても許すことはできませんで

した。しかし、お母さん事件はどこでも起きるも

のだよ。家族と住んでいても遅くならないとだれ

も帰って来ないのだから、一人暮らしも同じこと

だよ、と子供は言い張ります。私も子供を、あの

信頼という言葉はすごく難しいんですけれども、

本当にまだ、自分の羽の下に置いておきたいその

子を羽の下から出すというのは、非常に、その信

頼といえば信頼なんでしょうか、でもやっぱりこ

こは子供は死んだものと自分に言い聞かせて、思

い切って一人暮らしをさせてみました。

9か月ほど一人で暮らしていました。暮らして

いるうちにいつまで待っても、お母さんだれも

帰って来ないんだよって子供が言っていました。

そうだよねって、あなた一人で暮らすということ

は、そういうことだよねって。いつまで待っても

誰も帰ってこないというのが一人暮らしなんだ

よって、お兄ちゃんに不満がありお姉ちゃんに不

満があったんだけど、実は違ったんだということ

に子供が気がついて、そういう話をしてくれたん

ですね。あれこの子はすっごく成長したんだわ。

それまで突っ張っていろんなことを言っていたの

が、お母さん本当はこうだったんだって、兄姉に

感謝の気持ちを持ってくれて、私が何も言わなく

ても、そのような気持ちになってくれて、すっご

く私はうれしくて、ああこの9ヶ月間、家から自

転車で5分ぐらいの所に住んでいたんですが、夜

遅くに行ってみたり、泊まってみたり、途中でし

ばらく一人暮らしの意味がないと思って行かない

で見たり、いろんなことをしてみました。子供な

りにいろんなことを感じたようです。本当に家族

ということについてあの子なりに考えてわかった

ようです。

家族ということを考えて、私にわかったことを

素直に伝えてくれて、本当にうれしかったという

9か月の経過でした。もうそろそろ家に帰ったら

と言ったら、そう、私も帰りたかったんだわと、

今は家に一緒に暮らしています。でも、昼夜逆転

状態で、アルバイトに行ってもなかなかアルバイ

トもできないし、通信の学校に入りたいと言って

入れたのですが、なかなかそこにも通えなくて、

かなり本人は悶々としていて、それを前だったら、

ちょっと言葉にはできないけれど、なんとか学校

に行ってみたらとか、なんとなく遠巻きに言った

と思うのですが、今はあの子なりに自分から動き

だすのを待とうという気持ちになって、そのまま

を受け入れられるようになりました。これはあの

子のおかげだと思います。これがいま、私と子供

の、とくに一番下の子供との関係です。

その上の子が不登校になって、それをその子な

りに克服して社会に出たのですが、大学に行って

いる頃、アルバイトをしているところからいろん

なことを学んだようです。年に2～3回いろんな

話をするのですが、お母さんあんなことがあった

よ、こんなことがあったよ、働くのって大変だね

とか、持続して働くということは、長時間働いて

2～3日休むよりもとにかく大変なことなんだね、

などと話してくれました。今まで自分がマイナス

だと考えていたことが、実は社会に出たらプラス

になったよとか、あの子なりに学んだことを言っ

てくれたので、私の産んだ子供にしたら2番目も3

番目もよくできているのではないかなあと、この

頃は思えるようになりました。

子供と私との関係については以上のとおりです

が、夫は突然昨年1月に亡くなりました。夫とも

やっと2年前に巡り会うことができました。一緒

には住んではいませんでしたが会うことができま

して、家族でご飯を食べたりということを何度か

しましたが、急に劇症肝炎で亡くなりました。そ

れでも、きちっと見送ることもできましたし、今

はお墓に入れてお弔いを済ませたところです。

そういった家庭環境の中で病気はどんどん悪化

していきます。抗がん剤治療を先生は、藤原君こ

れはね効くんだよ、効く人にはすごくよく効いて

ね、中には元気になる人がいるのだよと、いつも

先生は私が使い渋っているとそういう風に言って

下さいました。先生今これを使わなきゃだめです

か、もうちょっと後でもいいですか、と私はいつ

も後回しにしようとしましたが、先生は使うなら

今が最後だよって、いつもそういう風に言われて、

そうですかそれじゃあ副作用が強かったらやめま

すということで、その抗がん剤を使わせてもらい

ました。

その頃、患者さんたちの間にある、「抗がん剤
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でも何でも、治療があったら何でも、治療をして

どうしても生きたい」、という気持ちが私には欠

如していました。「生きれるものであれば生きた

いが、自分が生きるのではない」、という感情があ

る時からありました。自分がいくら強く生きたい

と思っても生きれるものではない、ということを

非常に強く感じました。それで、私は薬を躊躇す

るというわけでもないのですが、薬を皆さんはす

ごく頼りにしていらっしゃいます。私も、効くも

のであれば何とか薬で治りたい気持ちはあります

が、残念ながらさんざん手をつくしても治らない

人を見ていましたので、いやいやそういうことで

はないんじゃないのかなあということを非常に強

く感じました。ただ先生も薬を考えて下さってい

るので、1回は使ってみようということで、先生

の言う通りに私もいつも使わせてもらいました。

それが半年の間に病状は進むんですけれども、そ

れがゆっくりだったのか、定かではありません。

比べる対象がないので何とも言えませんけれども、

この4年間薬を使い分けながらやっとここにたど

り着いたということだと思います。

それで、最初病気になった時に、皆さん「なん

で私がどうして私がって、こんなに一生懸命生き

ているのに、何の悪いこともしていないのに、ど

うして」と皆さん思うように、私も思いました。

道を歩いていても、あの方は元気に歩いてる。私

は病気だ、なんで私なんだろうって時々そういう

ことも思いながら歩いていました。でもその病気

を、家族が子供が夫が病気をしたのでなくて、私

がしたんだなというのが途中から思い出されて、

家族だったら私がどんなに頑張っても無理だけれ

ど、私だったら頑張っていいんじゃないかなあと

思えるようになりました。それで私は必死にやっ

てきたというのが、今までの自分の姿だったかな

あと思います。それで私は頑張りました。仕事も

頑張りました。夫がいませんので、子供のために

仕事を頑張り、あと治療も頑張りました。そうい

う中でそこはやっぱり子供が二十歳になるまで生

きていたいとの希望がありましたので、生きてき

たと思います。

治療方法がだんだん減ってくると、それはそれ

でそういうご縁なんだなあっていう風に変なとこ

ろで納得しているところがあって、すごく何とい

うか中途半端な気持ちでいることが多かったと思

います。それからたとえば夜中に眠れなくて、再

発で抗がん剤が効かなくて、眠れなくてどうしよ

うもなかったということもなく、子供に「また抗

がん剤使わなくなっちゃったわ」と言ったりして

いました。

そんなことで今回また、12月の時に先生はその

前から、ちょっと効いていないから、効いていな

いからとは言わないのですが、次の予約はなしで

というかたちで、点滴の注射をしていたのを先生

がしなくなった時には、もう抗がん剤が私には効

かないということがわかりました。次に行った時、

先生は言いづらそうにしていたのですが、もう治

療はやめましょう。治験薬があるけど挑戦します

かといわれましたが、治験薬はやりませんという

ことで、治療は何もしないということに決めまし

た。その時はやっぱりなあという思いで、がっか

りして子供にも話し、肺にある癌が悪化するん

じゃないか、骨が背骨の骨が全部がんになってい

る、あと股関節、肩関節、膝関節が特に悪いので

すが、自分で勝手にどんどん悪くなっていくス

トーリーを作ったりして、12月、1月と過ごした

のですが、1月に入って咳が出始めて、あこれは

胸だなあと思いました。ところが胸も胸、両方の

胸に水ということで、私もさすがに愕然として、

今回入院したら退院できるのかなあと思ったので

すが、なんとか退院させていただいて、非常にあ

りがたいなあと、ホスピスに入院してホスピスの

方に入院しないですんでよかったなあと非常に思

いました。

ホスピスで水を抜かないのがほとんどだよと先

生に言われて、えーどうしてって、胸の水を抜く

のが積極的な治療に入るのか入らないのか分から

ないのですが、もし胸の水を抜いて皆さんの前で

このようにお話しすることができるのでしたら、

それはそれでいいんじゃないのかなあと思います。

胸の水を抜いたからと言ってすごく治って、どん

どんこれでよくなると期待してそのことだけにし

ばられて、「病気をもっとよくしたいよくしたい」

というそういう風に持っていくというのであれば、

それもちょっとどうかなあと今は思っています。
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そのような生き方は、あの本当に生きているとい

う、本当の意味をどこかに置き忘れているような

そんな気もします。私自身はその今回、水を抜い

ていただいてここでお話をさせていただいたり、

まだやっていない宿題が、手紙が、自分に課した

宿題がありますし、亡くなった後にお礼状を兼ね

てはがきを送りたいという一つの目標がまだあっ

てその住所の整理もしたいとか何とか勝手にどん

どん仕事を広げているのが、「本当のところはや

はり自分は死にたくないのだろうなあ」という風

に思ったりもしています。

なんで私が泣きわめいたり、そんなにしないの

かなあ、とちょっと思ってみますと、私は実は先

祖供養というものを、夫のことに絡んで始めた時

に、しばらくやっていなかったのですが、病気に

なった時にもう一度お経本を読みました。お経本

をひもといた時に「端坐して実相を想え」という

言棄に出会いました。「端坐して実相を見る、自

分が今置かれている状況を見てみなさい」、とい

うことなんだと私は勝手に解釈しているのですが、

そうすることによって自分の本当の姿が見えてく

るんじゃないかということです。

それを読んでから「あー」私はなにかが思い当

たりまして、病気をしたり家庭のこのような状況

を、私が大変な想いをしていたということ、それ

は自分にとってなんと言いますか、必要なことと

言いますか、「そういう私は、そういうことをしな

ければいけない人間だったんだなあ」と、なんか

そういう風に思ったら落ち着くし納得することが

できます。そうしたらそのことがとても特別なこ

とではなくて、自分にとっては普通のことで、そ

れを受け入れることができます。今それを思うと

気持ちが落ち着きます。本当に自分がどうやって

生きてきたか。頑張って生きてきた、それは皆そ

うです。だからといってじゃあ病気にならないか、

そんなことはありません。やはり私は病気を持っ

てそんな風に、自分独りよがりに一生懸命にやっ

てきて、うまくいかなくても子供たちがそれぞれ

にうまく引き受けてくれて、そういうものを私は

この生きている中で、やっていかなければならな

い人間だったのだなあということが、私の中にそ

うっと入ってきて、「お薬がいただければいただ

くし、いただけなければいただかないし、そして

今こうして話ができるぐらい体が和らいでいくと

いうことが非常にありがたいことだと思います」。

私は難しいことはわかりませんけれども、お釈

迦さまが説かれたお経を読ませていただくと、

時々そういうハッとする言葉に巡り合って、あー

自分が悶々としていたのに、ここに答えがあった

んだ、ということを感じた時に非常に安心します。

それで私がそのことに気がついたのは、ここ半年

か1年ぐらい、1年経っていないと思うのですが、

つらいことなんですが本当に今まで本当はもっと

生きたいのだがと、暴れてもおかしくないぐらい

に自分としては思っていたのですが、いつ暴れる

のかなあとちょっと思いながら、死ぬ間際に暴れ

るのかなあなんて思いながら、ちょっと心配して

いるのですが、なんとかお陰さまでお経の中にあ

る言葉を探し探ししながら、今は生きているとい

うのが本当のところです。本当にそういうことに

巡り合わせていただいたのも何かのご縁で、こう

いう境地にたどり着いたのかなあと今は思ってい

ます。何とかつとまりました。これで終わらせて

いただきたいと思います。

（ふじわら きょうこ）

築地本願寺での講話から

昨秋の京都小旅行で子供たちと
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■マイアミ大学ジャクソン記念病院■

フロリダ半島の南部のマイアミは住人の90%以

上がヒスパニックでスペイン語を話す点で米国で

も特異な地域です。マイアミ郡の南部、やや治安

の悪い地域に、ジャクソン記念病院は位置します。

年中温暖であり、病院内には椰子の木が生えてい

ます（写真1）。肝移植の父として有名なスターツ

ル教授の弟子の一人であるギリシャ人ツザキス教

授（写真2）の強力な指導のもと、年間200件を越

える肝移植や多内臓移植が精力的に行われていま

米国マイアミ大学ジャクソン記念病院の

肝移植外科およびハーバード大学

マサチューセッツ総合病院の膵臓外科での経験

国立がんセンター中央病院

肝胆膵外科 阪本 良弘

写真１：熱帯雨林気候らしいジャクソン記念病院の中庭

この度がん研究振興財団の助成を受け、平成20年8月11日から11月3日にかけて米国マイアミ大学ジャク

ソン記念病院（JMH）の肝移植外科およびハーバード大学マサチューセッツ総合病院（MGH）の膵臓外科で

研修する機会を得ました。この2施設を研修先に選択した目的は 1）本邦ではなかなか進まない脳死ドナー

を中心とした肝移植の米国での最先端の状況を知ること、2）膵癌の外科治療で米国をリードする施設のひと

つで歴史のあるMGHにおける膵癌治療の現状を知ること、の2点にありました。
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す。本邦からも加藤友朗教授、西田聖剛准教授

（写真3）がスタッフとして赴任しており、特に加

藤教授は多内臓移植で国際的名声を上げていまし

たが、残念なことに、私の研修が始まった8月に

ニューヨークのコロンビア大学のスタッフに引き

抜かれて異動となっていました。それでも、ツザ

キス教授や西田准教授を中心として、マイアミ大

学JMHの活気は余りあるものがありました。

◆米国こぼれ話

マイアミ大学は眼科が有名で全米トップですが、卒

業生からは2名しか進むことができません。米国で

は、学会の勢力が強く、外科医の人数も学会がコン

トロールしているため、卒業生は自分の進みたい科

を自由に選ぶことはできず、競争を勝ち抜く必要が

あります。外科系では最近は形成外科が最も人気が

高く、これは報酬の高いことや医師の生活の質がよ

いことが理由です。一方、移植外科は米国内ではあ

まり人気がありません。マイアミ大学のように、ギ

リシャ人、日本人、韓国人、トルコ人などの多国籍の

スタッフが活躍しているのにはそのような事情があ

るのかも知れません。

ある夜、西田准教授（現教授）から「ドナーが

4件出たようです。」と携帯電話が入りました。そ

の夜は徹夜となることを覚悟し、マイアミ市内で

は安全とされる高速道路を運転してJMHに向か

いました。夜のJMHの駐車場では身の安全は保

障されていません。レンタカーを降りるとすぐに

ドナーチームの待つワゴンカーに走り込みました。

運転士は後述するOPOという仲介組織に雇われ

た陽気な母さんドライバーです。昼間でも安全と

はいえない危険地帯を夜中に横断し、高速道路を

猛スピードで3時間走り抜くと、地域病院の救急

部にたどり着きました。徹夜の運転や移植の手伝

いも生活の糧になるなら苦はないと、彼女はたく

ましく明るく話してくれました。

◆米国こぼれ話

ドナー臓器の採取には、グラフトの還流や保存を担

当する女性が運転する車で向かいました。彼女たち

はOrganProcurementOrganization(OPO)といわ

れる移植臓器調達を担当するNPOに雇われていて、

JMHの関係者ではありません。ドナーが発生する

と、ドナーを維持するための費用は患者や病院では

なく、OPOが支払います。その額はドナー一件につ

いて280万円に上るそうです。OPOは1,500万円程

度の代価をメディケアという国立の保険機構などか

ら得て、人件費がまかなわれているそうです。一方、

OPOがドナー情報を得ると、それをUnitedNet-

workforOrganSharing(UNOS)に伝えて、UNOS

がレシピエントを選定する仕組みになっています。

あまり状態がいいとはいえないドナーの肝臓か

らでも積極的に移植を考慮するのがマイアミ流で

あり、ドナー臓器の採取は夜を徹して行うのが常

です。

写真３：西田准教授（左）と筆者

写真２：ツザキス教授（右）と筆者
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◆米国こぼれ話

ドナー肝の採取が夜中になるのにも理由があるよう

です。臓器提供の意思の確認や、臓器の分配先の確

認などの手続きに時間がかかるのが一点。ドナーか

らの臓器摘出を急ぐ必要は医学的にはあまりありま

せんが、ドナー維持にはかなりの費用がかかるので、

翌日に先延ばしできないのが一点。そして、移植手

術を朝から始めたいという受け入れ側の意向もある

ようです。

待ち構えるレシピエントの一人は若い男性でし

た。韓国出身のムーン医師が執刀します。ムーン

医師の英語はわかり易く、用心深さや何気ない手

つきに同じ東洋人として親近感を覚えました。途

中でツザキス教授が代わって入ると手術は急にス

ピードアップします。ツザキス教授は頚椎症の既

往があり、指先に自由は効かないが、持ち前の腕

力とスピードで危険な局面を大胆に乗り切ります。

やがて瀕死の末期肝硬変・肝癌患者は劇的に回復

し、一週間で退院していきました。西田准教授は

週に2回は徹夜で手術を行い、イタリアから留学

してきているフェローはゆっくり眠れる夜は週に

2日だと笑顔で話していました。肝癌の画像診断

や肝切除の技術、放射線医の肝動脈塞栓療法は日

本のレベルが高いと感じたものの、脳死肝移植と

いう切り札がある以上、米国ではマンパワーとシ

ステムの力で瀕死の患者に新しい臓器を移植して

命をつないでいるように感じました。

◆米国こぼれ話

日本からも募金を得て移植を求めてやってくる患者

さんが少なからずいます。しかし、米国のドナー不

足は深刻な問題で、28,000のドナーに対して、待機

患者は90,000人だといわれています（2004年度）。

つい最近、WHOが外国人に対する移植枠の制限を強

化しようという決定をし、本邦でも臓器移植法案の

改正が急速に見直されることになりました。脳死移

植、特にドナーに関する問題は今後本邦でも世界で

も解決していかなければならない重要な問題です。

■ハーバード大学マサチューセッツ総合病院■

ボストンはマサチューセッツ州の中心都市であ

り、90%を白人が占める、学問と文化の中心地で

す。10月のボストンはすでに紅葉が美しく、

チャールズ川から見おろすレンガ造りの家々は欧

州の雰囲気に満ちていて、建築物と自然が見事に

調和していると感じさせます。

ハーバード大学マサチューセッツ総合病院

（MGH）の創立は1811年で、米国で3番目に古い、

900床の総合病院です。病院は古いつくりで天井

も低いのですが、清潔感があって、親しみを覚え

ます。中でもエーテルドームは、世界で最初に

エーテル麻酔下に甲状腺の手術が行われた、歴史

的な建造物でした（写真4）。増築を繰り返してい

て院内は迷路のように複雑ですが、目的地への移

動には時間はかかりません。外科系の手術件数は

年間34,000件と圧倒的な数字を誇っています。

歴代の外科教授の肖像画や古い手術器具が飾られ

ている伝統と歴史の重みのあるカンファレンス

ルームで、毎日盛んに議論が交わされていました。

週に3回の膵頭十二指腸切除は、レジデントが

執刀しフェルナンデス准教授が助手をつとめます。

ハーバード大学医学部の4年生が第二助手に入り、

准教授から解剖の質問攻めにされます。MGHの

外科は、南米を中心として世界中から見学者を受

けいれてきた施設です。今回の見学では、アルゼ

ンチンとペルーから来た若手の外科医と仲良くし

写真４：マサチューセッツ総合病院内のエーテルドーム
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て、楽しい時間を過ごすことができました（写真

5）。MGHにおける膵がんの手術術式そのものに

は、本邦で我々が行っている術式と大きな違いは

ありませんでした。しかし、伝統や歴史に支えら

れたひとつひとつの臨床判断や、学生に対する教

育熱、一般病院では敬遠される膵切除も苦にせず

に数多くこなしている点に、米国一流施設の実力

と自信を感じることができました。

◆米国こぼれ話

MGHはあまりにも有名で日本からも多くの医師が、

主として研究目的に留学していました。基礎系のあ

る研究室の医師は、中国や韓国からの留学生の貪欲

さやエネルギーには目を見張るものがあり、日本人

として、これから国際社会での競争力をつけること

に本気で取り組まなければならない、と危機感をつ

のらせていました。

最後になりましたが、海外出張中に病棟と外来

を支えてくれたがんセンター中央病院16B病棟お

よびB外来の先生方、看護師の皆さん、また、この

ような貴重な機会を与えて下さった廣橋総長、土

屋院長、小菅副院長、がん研究振興財団に心より

御礼申し上げます。

（さかもと よしひろ）

【略歴】

昭和42年 大阪府東大阪市生まれの41歳

昭和61年 私立灘高校卒業

平成4年 東京大学医学部医学科卒業

平成5年 国保旭中央病院外科

平成7年 東京大学医学部付属病院 肝胆膵・

移植外科

平成13年 癌研究会付属病院消化器外科

平成14年 東京大学大学院博士課程医学研究科

修了

平成15年 国立がんセンター中央病院肝胆膵外

科に勤務し現在に至る

医学博士

日本外科学会認定医

日本消化器外科学会専門医

膵がん、肝臓がん、胆道がんなどの外科手術を専

門としています。

写真５：アルゼンチンのジョージ（右）、

ペルーのフェルナンド（左）と筆者（中央）
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2008年9月18日から12月21日までの3ヶ月間、

江角浩安国立がんセンター東病院長、西條長宏前

国立がんセンター東病院副院長、荻野 尚臨床開

発センター粒子線医学開発部長の御高配により、

第3次対がん10か年総合戦略（研究課題：がん治

療のための革新的新技術の開発に関する総合的な

研究）の日本人研究者派遣事業の一環として、米

国はボストンへ出張させていただきました。

このたびの海外出張における研究課題は「陽子

線治療を用いた臨床試験の実施に関する研究」で

す。ちょうど米国で立ち上げられた陽子線治療多

施設共同臨床試験プロジェクトの調査を目的とし

て、その中心施設であるマサチューセッツ総合病

院（MGH:MassachusettsGeneralHospital）を

訪問しました（写真１）。ご存知のようにボストン

には有名なハーバード大学があり、その医学部周

辺にはダナ・ファーバーがん研究所、ブリガム・

ウィミンズ病院、ボストンこども病院などの病院

群が巨大メディカルセンターをなしています。私

の訪問したMGHはこの一角から少し離れたダウ

ンタウンに位置しますが、西にチャールズ川を、

東にビーコン丘を臨む最高の立地にあります（写

真２）。MGHは1811年開院の米国で3番目に古い

病院で、陽子線治療の領域においても加速器開発

陽子線治療を用いた

臨床試験の実施に関する研究
－米国の陽子線治療プロジェクトについて－

国立がんセンター東病院 臨床開発センター

粒子線医学開発部 照射技術開発室 医師

二瓶 圭二

写真１：マサチューセッツ総合病院
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から臨床応用に至るまで半世紀以上にわたり世界

をリードしてきました。米国における陽子線治療

は、このMGHとカリフォルニア州のロマリンダ

大学の2施設のみで長い間実施されてきましたが、

2006年にM.D.アン ダ ー ソン が ん セン ター

（MDACC）に導入されたのを機に多くの施設が

次々に導入を開始あるいは予定しています。陽子

線を含めた粒子線治療施設の建設ラッシュとでも

いうべき状況は、日本においても同様です。これ

は粒子線のもつ線量分布の優位性という理論的根

拠にもとづくものですが、一方では未だ臨床的有

用性を証明する科学的根拠にはとぼしいとの批判

的な声も上げられています。

さて、本題の陽子線治療臨床試験プロジェクト

ですが、科学的データの創出を急務としてMGH

とMDACCという米国の2大施設が強力タッグを

組み、2008年7月から5年間の長期プロジェクト

としてスタートしました。プロジェクト・タイト

ルは、「陽子線治療の適正化（OptimizingProton

RadiationTherapy）」、シンプルな中にも科学的

データの創出と陽子線治療施設の適正普及という

明確な意味が込められています。また、このプロ

ジェクトには、米国NIH(NationalInstituteof

Health)から日本では考えられないような多額の

研究費が助成されており、国を挙げての陽子線治

療プロジェクトであることがうかがえます。

プロジェクトは、放射線腫瘍医が中心となる臨

床部門と医学物理士が中心となる物理部門に分か

れます。臨床部門のプロジェクトは大きく２つに

分けられ、ひとつは非小細胞肺癌に対する臨床試

験です。これまでＸ線を使用して開発されてきた

治療を、陽子線に置き換えて線量増加、毒性軽減

を目指そうという治療戦略です。早期肺癌に対す

る少分割照射・線量増加、また局所進行肺癌に対

する化学療法併用陽子線治療などのプロトコール

が整備されています。もうひとつは、重要正常臓

器の隣接する頭蓋底腫瘍や脳脊髄腫瘍、また二次

発癌が問題となる小児腫瘍を対象とした臨床試験

です。これらの疾患では、従来のＸ線治療と比較

して陽子線治療のメリットである線量分布優位性

を最大限に発揮することが期待されます。現在整

備されている臨床試験は第Ⅱ相レベルのものばか

りですが、今後５年間の研究期間中、Ｘ線治療と

の比較試験を実施するところまで視野に入れられ

ています。

臨床部門プロジェクトと対をなすのが、物理部

門のプロジェクトです。放射線治療においては、

その品質保証・品質管理の観点から治療計画装置

や治療機器などに対する物理的検証作業が必須で

す。欧米ではそのために医学物理士という職種が

写真２：外来棟から眺めたボストンの名所ビーコン丘
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確立されており、このプロジェクトにも多くの医

学物理士が参加しています。物理プロジェクトは、

線量計算手法や臓器移動のコントールなど、陽子

線治療の精度にかかわるすべての物理的要因を解

決しようとするチャレンジであり、物理チームの

並々ならぬ意気込みが感じられました。日本にお

いては医学物理士という職種そのものが、いまだ

一般に認識されていないのが現状です。このホッ

トなプロジェクトに日本の優秀な医学物理士が含

まれていないのが非常に残念でした。

帰国後振り返って日本の現状を見てみますと、

科学的臨床データが不足していることは米国と同

様ですが、加えて人手不足、資金不足という米国

との圧倒的な差違に直面します。日本においては

多施設試験の実施体制もまだまだ充分とはいえま

せん。ましてや陽子線治療のコミュニティでは、

大規模な比較試験など不可能でしょう。しかしな

がら、現在の陽子線治療にとって比較試験の土俵

に上がる以前に、まず第Ⅱ相レベルのデータを蓄

積することが重要と考えます。日本は欧米に先駆

けて粒子線治療を導入し、世界をリードしてきま

した。臨床試験の領域においても、米国に先を越

されることなく着実にデータを出して前進したい

ものです。また、今回の渡航では陽子線治療の国

際共同臨床試験の可能性について、MGHがんセ

ンター事務局を訪問する機会を得ましたが、言語

や研究資金、実地監査の問題などがあるものの、

試験の実施体制がより整備されれば将来的に国際

協力の可能性があることも期待されました。今後

は、今回の渡航で得た経験、人脈を活用し、微力

ながら陽子線治療を含めた放射線治療の発展に貢

献したいと思っています。末筆ながら、多忙のさ

なか快く送り出していただき渡航中の業務をカ

バーしていただいた国立がんセンター東病院放射

線治療スタッフの方々、貴重な機会を与えて下

さった江角院長、西條前副院長、荻野部長、経済

的なサポートをしていただいたがん研究振興財団

に、この紙面を借りて心からお礼を申し上げます。

（にへい けいじ）

【プロフィール・略歴】

1966年8月 大阪府吹田市出身

1985年3月 金蘭千里高等学校卒

1994年3月 京都大学医学部卒業

1994年5月 京都大学医学部附属病院 放射線科

研修医

1995年4月 日本赤十字社和歌山医療センター

放射線科

1998年4月 京都大学大学院医学研究科 腫瘍放

射線科学専攻

1999年6月 国立がんセンター東病院 放射線部

放射線治療室医師

（現・臨床開発センター 粒子線医学

開発部 照射技術開発室医師）

日本医学放射線学会 放射線治療専門医

日本放射線腫瘍学会 認定医

医学博士

米国陽子線治療プロジェクトのディレクター

トーマス・ディレイニー先生と
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2008年7月1日から9月26日までの3ヶ月間、第

３次対がん10か年総合戦略（研究課題：難治性小

児がんの臨床的特性に関する分子情報の体系的解

析と、その知見に基づく診断治療法の開発に関す

る研究）の日本人研究者派遣事業の一環として、

米国へ出張させていただきました。この間、イリ

ノイ州シカゴに滞在し、Children'sMemorial

HospitalのDepartmentofPathologyandLabo-

ratoryMedicine、Perlman教授のもとに滞在し

ました。

私は、2003年から国立成育医療センターにて

小児期に発生する固形腫瘍の生物学的特性の研究、

我が国における多施設共同臨床研究における中央

診断システム（病理診断、遺伝子診断を含む）の

確立を目的とした研究に従事しています。この研

究を更に発展させるために、米国での多施設共同

臨床研究における中央診断のあり方、検体を用い

た研究の基盤整備のあり方についても情報を収集

し、意見交換することを目的としていました。

小児固形腫瘍は、成人に好発する固形腫瘍と大

きく異なり、胎児性腫瘍と呼ばれる胎児期の組織

に類似した組織像を示す腫瘍（神経芽腫、腎芽腫

など）や非上皮性悪性腫瘍（肉腫）が多いという

特徴があります。また、がんの２ヒットセオリー

小児腎腫瘍の多施設共同臨床研究の

中央病理診断とトランスレーショナル・リサーチ

国立成育医療センター研究所

発生・分化研究部 機能分化研究室室長

大喜多 肇

写真：Children'sMemorialHospital

手前の2階建ての建物がDepartmentofPathologyandLaboratoryMedicineのあるアネックス
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で有名なRb遺伝子もRetinoblastoma（網膜芽腫）

から同定されるなど、遺伝子異常が成人の腫瘍よ

りもむしろはやくから明確になってきました。上

皮性の癌と比較すると化学療法が有効なことが多

く、切除するのみではなく、腫瘍内科医、外科医、

放射線科医が協力して治療にあたる必要がありま

す。しかしながら小児期の悪性腫瘍は、白血病や

脳腫瘍を含めても日本全国で約2000例程度と考

えられ、成人の癌腫と比較すると圧倒的に稀です。

腫瘍を専門とする医師であっても一年間に経験す

る数は少ないというのが実情です。このような現

状においても治療成績を向上させるべく、近年、

我が国においても神経芽腫、腎芽腫、横紋筋肉腫、

Ewing肉腫ファミリー腫瘍などの多施設共同臨

床研究が開始されています。

米国においては、主に腫瘍別の研究グループが

立ち上げられ、臨床試験を行い、治療法を開発し

てきました。しかしながら、約10年前に各グルー

プが一緒になって、Children'sOncologyGroup

(COG)が結成され、共同して活動しています。

COGというグループ内に、各腫瘍（臓器）別のグ

ループがあり、その中で、腫瘍内科医、外科医、

放射線科医、病理医などが委員会を作っています。

また、検体センターや検体保存は、オハイオ州コ

ロンバスにあるNationwideChildren'sHospital

で、一括して行われています。日本では各がん種

別のグループが別個に活動していますが、共同し

て行える部分は共同することにより人的、物的資

源の節約したほうが良いとの考え方から、同様の

統一した組織、あるいは、必要な部分の共有化、

基盤の統一化が期待されつつあります。

Children'sMemorialHospitalのPerlman教授

は、COGの腎腫瘍の中央診断医として、一人で全

米（＋カナダ、ニュージーランド）の小児腎腫瘍

の中央病理診断を行っています。臨床試験では、

治療法決定の根拠となる病理診断が重要なため、

施設での病理診断に加えて、各施設で作製した標

本を集め、小児腎腫瘍を専門とする病理医による

診断を行い、診断の統一化を図っています。一年

間にCOG全体で約500例の小児腎腫瘍が登録され

るとのことでした。病理組織検体は、臨床試験参

加施設からコロンバスにある検体センターに送付

され、そこからChildren'sMemorialHospitalへ

FEDEXで転送されてくることになっていました

が、難解例など各施設の病理部門で確定診断を下

せない症例などは、直接Children'sMemorial

Hospitalに送付されていました。ほとんどの症例

はその日のうちにDr.Perlmanが診断し各施設に

報告しており、施設病理医との意見が分かれるな

ど問題のある症例は、直接、施設病理医に電話等

で連絡し議論をしていました。私も全ての症例を

一緒に鏡検させていただくことによりCOGで用

いられている中央病理診断の基準を体得すること

ができ、また、特に病理医間で診断の一致しにく

い病型や問題となり易い病型を把握することがで

きました。

米国では、予算規模が大きく小児の腫瘍の多施

設共同臨床試験により力を入れていると感じられ、

また、検体収集システムやWebを利用した情報入

力システムなどが整備されていました。また、中

央病理診断時に、病期決定に必要な情報、すなわ

ち、リンパ節も含めた全ての組織標本、組織の肉

眼的所見、標本作製のための切り出しの記録、病

理診断書、外科の手術記事まで送付され、生の

データを見ながら病期が正しく判定されているか

どうか判断していました。日本では、治療現場で

も中央病理診断でも人手が不足しているために、

腫瘍の種類によってはこれらの生の情報を完全に

収集・確認することは難しい面がありますが、可

能であれば収集・確認したほうが良いと感じられ

ました。また、腫瘍の組織型や病期決定でも微妙

な判断は、病理専門医によっても分かれることが

あり、直接、病理医同士で診断基準をあわせる努

力が必要であろうと考えられました。正確な診断

情報を集めることが臨床試験を行ううえでも、そ

れに関連したトランスレーショナル・リサーチを

遂行する上でも重要と考えられました。

COGでは、Web上で診断結果を入力するシス

テムができており、中央病理診断の診断結果を入

力できるだけでなく、中央病理診断に必要な情報

が、中央の放射線診断結果も含めてWeb上で参照

できるようになっていました（正確な病理診断の

ために、画像診断の情報が必要になることもあり

ます）。検体保存システムとしては、全ての検体
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がBiopathologyCenterに集められ、同Centerが

バンクとして機能する体制でした。また、日本で

は希少であるために作成することができないよう

なまれな腫瘍のTissuemicroarrayも作成されて

おり、症例数が多いということと、過去から継続

して検体が蓄積されているということを感じまし

た。

今回の海外出張を通じて、質の高い臨床研究を

行うためにも、また、トランスレーショナル・リ

サーチを推進するためにも、より信頼性の高い正

確な情報を集めることの重要性を感じました。国

内の大学、病院、研究所との連携を進め、世界へ

向けて、質の高い情報を発信しうる体制を整備す

ることを当面の目標としています。最後になりま

したが、渡航中、筆者の業務をサポートしてくだ

さった国立成育医療センターのスタッフの方々、

今回の渡航に際してご高配くださいました吉田輝

彦先生、清河信敬先生、経済的なサポートをして

頂いたがん研究振興財団に、この誌面をお借りし

て心より御礼を申し上げます。

（おおきた はじめ）

【略歴】

1970年8月 神奈川県生まれ

1995年4月 慶應義塾大学大学院医学研究科病理

系専攻

1999年4月 慶應義塾大学医学部病理学教室助手

2003年4月 国立成育医療センター研究所発生・

分化研究部室長
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私は1972年から国立がんセンターの腫瘍内科

医師として３０年間に渡り、主に進行再発乳癌の患

者の診療に携わってきました。約千人の乳がん患

者の診療を行い、うち４００名の不幸な患者の転帰

を看取る中で患者中心のがん医療のあり方に強い

関心をもつようになりました。

日本のがん医療の最先端を担うがんセンターの

中から３０年間にわたる変遷を垣間見てみたいと思

います。図に示されたように、1970年代のがん

診療は外科や放射線治療が中心で各臓器がんの拡

大廓清治療が中心に行われていました。一方、消

化管を中心とした画像診断も急速な進歩を遂げ、

二重造影から内視鏡による早期診断を可能とさせ、

次々と早期胃癌などの報告がなされるようになっ

てきました。また、がん化学療法も延命効果が確

認されるようになり、より苦痛の少ない効果的な

治療方法の開発が行われてきました。1980年頃

から患者の日常生活を考慮したQOL（qualityof

life）が提唱されるようになり、とくに外科治療に

おいては徹底的な廓清術が検証され、患者の病期

に合わせた臓器温存術が種々工夫されるように

なってきました。一方、抗がん剤治療においても

下山正徳（元 国立がんセンター東病院院長、現 国

立病院機構名古屋医療センター名誉院長）らが中

心となりJCOG(JapanClinicalOncologyGroup)

を立ち上げ、経験的治療評価をより実証性を重ん

じた無作為比較試験を臨床計画試験として、組織

的に行われるようになってきました。その頃に患

者の権利を保障するGCP(GoodClinicalPrac-

tice)が医療法上で定められるなど、がん医療も医

療者から患者を中心としたあり方が重視されてく

るようになりました。特に1995年の医療法改正

で「インフォームド・コンセント(IC)」は「医療

担当者の努力義務」と明記され、がん医療の先端

を担うがんセンターにおいても「臨床試験治療研

究（通称治験）」を施行する際には、治療の目的、

内容、治療に伴う有害事象などの説明、患者の選

択と拒否する権利などが明記された説明書を用い

て懇切丁寧に説明し、十分な納得のうえで行われ

るように治験などにICが求められてきました。

しかし、がん医療の現場においては医療者の思

いとはかけ離れて、患者・家族らは「毒物試験で

命を縮める」、「民間療法でも副作用がなくて治

る」、「ここは最後まで面倒は看てくれない病院で、

がん患者側からみた国立がんセンターの足跡

静岡県立静岡がんセンター参与兼緩和医療科部長

安達 勇

図：日本におけるがん治療の変遷
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治療法がないと他へ追いやられる」などとがんの

病態、治療へ理解が不十分なばかりではなく、不

正確な情報と不安状態におかれている患者さんが

いることを認識させられました。とくに毎日患者

のケアを任されている看護師らは、板挟みとなり

苦しい立場に置かれていました。これを解決する

方法の一端として、看護師、薬剤師、事務職員や

医師らで構成する「がんサポートチーム」を立ち

上げました。患者や家族にがんの病態・診療を正

しく、自ら学んでもらいたいと考え、「がん学習講

演会」と称しセンター内で開催し、医療者から患

者の抱える疑問や不安に積極的に答えてゆこうと、

１～２か月に１回の割合で開催することとしまし

た。さらに一般市民への啓発活動が必要と考え、

1996年から「市民公開講演会」を年２回行うよう

になりました（写真）。2001年に私が静岡に転勤

するまでに、がん学習講演会は３０回（現在まで41

回）、市民公開講演会は１１回（現在まで25回）に

達するまでになりました。第１１回の市民講演会で

は、私の敬愛する杉村 隆名誉総長（元 国立がん

センター総長、元 東邦大学学長）に「がん－こ

の内なる敵と皆さんと共に戦う」と題し講演して

もらいました。現在もこの企画は「がん研究振興

財団」の協力により定着して定期的に開催されて

おります。このような取り組みはその後、静岡が

んセンターでは「学びの広場」として引き継がれ、

現在では病院機能評価項目となり各医療機関にお

いても行われるようになってきたことは、がん患

者・家族にとっては嬉しい限りであります。

一方、国立がんセンターの役割は先端医療の開

発に重点が置かれており、がん患者を最後まで看

取る余裕がなく、治療終了した患者は適切な施設

へ紹介することが多く、患者にとっては最後まで

面倒を見てくれない、見捨てられたという気持ち

にさせられることが多々見られていました。セン

ターの歴代院長はこの問題にいつも悩んでおりま

したが、よい具体策はなかなか構築されませんで

した。また、センターは1993年には大学病院と

同様に特定機能病院の資格をえて、診療報酬上の

特典をもっていました。その要件には地域との連

携ができる「医療連携室」を設置することとなっ

ていましたが、医事課にはそのような余力はなく、

他院への紹介は各医師の裁量にまかされてきた経

緯がありました。そこで、長年腫瘍内科に勤務し

て来た医師として、自らこの問題を解決するべく

「医療連携委員会」を立ち上げ、都内２３区と埼玉、

千葉、神奈川など近県３県において、がん患者の

看取りを行う「ホスピス施設」や「がん患者を快

く受け入れてもらえる施設」のリストを作成しま

した。更に患者紹介においては医療者が双方性に

理解と納得の上で行うことを原則と考え、A4一

枚に患者の基本情報として、病名、転移部位、PS

以外に現在のADL(activitiesofdailyliving)、現

状の具体的な治療内容、さらに患者の希望と自己

負担可能の費用などを担当医師または看護師に記

入してもらい、転院する前にファックスで紹介先

講演者、アルフォンス・デーケン上智大学教授、若尾文彦医長とがん医療サポートチーム
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へ送付し、受け入れの可否を打診する方式をとり

ました。さらに患者が転院後に簡単なアンケート

用紙を送付して、受け入れ病院の状態、満足度、

またセンターの担当医師や看護師に対する要望な

ど聞き、返送してもらい、これらを紹介病院の再

評価資料としました。その頃、医療相談室の充実

も計られ、連携業務と一体化されてきました。こ

れらの活動が評価され、1999年に医療連携室が

正式に設置され、ソーシャルワーカーと非常勤職

員４名となり現在も引き継がれてきたことは喜ば

しいことであります。

一方、終末期がん患者の緩和ケアをより充実さ

せるべく1998年に医師、看護師、薬剤師、医療連

携員らで構成する「終末期患者検討委員会」を設

け、入院患者への緩和ケアと適切な医療機関への

紹介業務を行うようになりました。これらの活動

が契機となって、2002年4月に「緩和ケアチーム

医療」が診療報酬上で加算されるようになりまし

た。私はこれらの経験を踏まえて2002年に静岡

がんセンターにおける緩和医療を最後のライフ

ワークと考え志願しました。

さて、最後に日本における緩和医療の歴史的変

遷を国立がんセンター（以降国がんと略す）の側

面から述べてみたいと思います。

1970年代から日本においても市民グループや

医療者らが中心となり草の根運動や市民運動とし

て育っておりました。病院内における活動は、

1972年淀川キリスト教病院で柏木哲夫氏（元 大

阪大学医学部教授）らがOrganizedCareofDy-

ingPatient,OCDPと称して病院内の終末期がん

患者に対する緩和ケアをチームとして行なったこ

とが始まりとされています。全国的に本格化して

きたのは表に示されたように、1977年に河野博

臣氏（元 国立病院機構横須賀アルコール症研究所

名誉院長）らが「日本死の臨床研究会」を立ち上

げ、医師以外に看護師などコメディカルらが集ま

り終末期における臨床上の問題点について討議さ

れるようになりました。今年で第33回を迎える

に至っております。1978年に国がんの水口公信

麻酔科医長（元 千葉大学医学部教授）は経口モ

ルヒネを導入し、がん性疼痛の治療を先駆的に開

始されておりました。1977年７月に厚生省（現：

厚生労働省）から終末期がん医療の指針作成につ

いて「末期医療に関するケアのあり方の検討会」

を設けられました。森岡恭彦氏（元 東京大学医学

部教授、昭和天皇の侍医長）が中心となり、1989

年にがんによる末期状態を中心に、告知のあり方、

望ましいケアのあり方、施設または在宅での末期

医療に関する提言書とケア・マニュアルが発行さ

れました。1981年に日本で初めて原義雄氏と千

原明氏らは浜松市に「聖隷三方原ホスピス」を開

設しました（開設時の聖隷三方原ホスピス所長－

原氏、副所長－千原氏）。このような機運が高ま

る中で1981年の「第２１回日本医学会総会」におい

て、石川七郎国がん病院長（元 総長、故人）と

表：緩和医療に関する出来事
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吉利和東大教授らが「死の臨床」に関するシンポ

ジウムを開催するなど、その先見性に感服させら

れます。同年国がんの平賀一陽麻酔科医（元 手術

部長）は術後患者に硬膜外持続モルヒネ投与を行

い、術後痛に悩む患者に画期的な効果をもたらす

ことを明らかにしました。1987年には「日本サイ

コオンコロジー学会」が開催され、がん看護にお

いても国がんの柿川房子婦長（元 神戸大学医学部

保健学科教授）らが日本癌看護学会をセンター施

設内のセミナールームに２００名の参加者をえて創

設されました。これらの活動が原動力となって、

1990年に「緩和ケア病棟入院料」が医療保険診療

報酬として設けられました。これを契機に1991

年に「全国ホスピス・緩和ケア連絡協議会」（現：

全国ホスピス緩和ケア協会）が設立され、急速に

全国に広まり、現在では193か所の「緩和ケア病

棟」が認定されています。そして、1992年に国立

ではじめての「緩和ケア病棟」が国立がんセンター

東病院に設置され、志真泰夫が初代医長に就任し、

現在も日本の緩和医療オピニオンリーダーとして

活躍しています（現 筑波メディカル病院診療部

長）。これらの活躍が基に、1996年に国がん東病

院の阿部 薫病院長（元 総長、現 名誉総長）と

柏木哲夫らが発起人になりがん医療の専門学術団

体「日本緩和医療学会」を創設し、第一回総会を

1,500名の参加をえて札幌市で開催されました。

昨年私は第１３回学術大会を静岡がんセンターが主

催し開催される経緯に至ったのも、垣添忠生（元

総長、現 名誉総長・日本対がん協会会長）諸先

輩らの活躍があってのことと誇りに感じておりま

す。現在、学会は医師や看護師らが中心となり会

員数も8,000名を超すまでに発展してきました。

一方、一般病棟に入院中のがん患者に対して昭和

大の高宮有介らは大学病院内で、安達勇らは国が

ん内で緩和ケアチームを結成して、院内で症状緩

和や種々のコンサルテーションが行われるように

なりました。そして2002年4月には厚労省から

「緩和ケアチーム診療加算」が医療保険で認可され

るようになり、現在では全国に87か所以上が保険

診療内での活動が展開されています。更に在宅で

のがん医療を進める「在宅医療支援診療所」に対

して保健診療加算が2006年に認可され、全国で

１万か所となってきております。とくに画期的な

ことは、2007年に山本孝史議員（元 参議院議員、

H19.12.22胸腺がんのため逝去、享年58歳）らが

中心となり「がん対策基本法」を立法化し、法案

に基づく「がん対策推進計画」が制定されました。

現在全国に375か所の都道府県地域がん診療連携

拠点病院が認可されて、がん診療の均てん化、が

ん登録の他に「緩和ケアの基本教育のための研修

会」が全国的に展開され、がん患者が全国どこで

も、いつでも、だれでもが望むがん緩和ケアを受

けられる体制が構築されつつあります。

1962年に設立された国立がんセンターは半世

紀近くに渡り、日本のがん医療の診断・治療法の

開発、がん研究の最先端をリードしてきました。

また一方では、がん患者の苦悩を緩和する方面の

医療においても大きな足跡を残してきたことが伺

えます。私は1972年から３０年間国がんに在籍し

てきましたが、がんセンター魂、柳田邦男氏が述

べているように「がん克服にむけた医療者のパッ

ション」のなかで仕事をしてきたことは幸せで

あったと思っております。今後もこの「がんセン

ター魂」が絶えることなく燃え続け、日本のがん

医療・研究の更なる発展に貢献することを願って

やみません。

(あだち いさむ)

《プロフィール・略歴》

1968年 新潟大学医学部 卒業

1972年 国立がんセンター病院内科医師

2002年-現在 静岡県立静岡がんセンター

緩和医療科 部長

2001-2008年 日本緩和医療学会理事、

ガイドライン作成委員会委員長

2008年 第13回日本緩和医療学会学術大会 会長

1986年 中国医科大学 客員教授

2008年 財団法人日中医学協会 理事長

日本内分泌学会専門医 日本東洋医学会専門医・

指導医 日本内科学会認定専門医・指導医 日本

緩和医療学会暫定指導医 日本乳癌学会名誉会員

緩和医療学 臨床腫瘍内科学
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第68回国際がん研究講演会は、米国ヴァンダー

ビルト大学の教授で、かつChemicalResearch

inToxicologyの編集長を務めている、ローレン

ス・マーネット博士をお招きして、平成２１年３月

１９日に国際研究交流会館にて「脂質およびDNAの

過酸化物質による内因性DNA損傷の生物化学」と

いうタイトルで開催されました。マーネット博士

は、長年、脂質の過酸化物質であるマロンジアル

デヒド（MDA）による様々なDNA損傷に着目し、

これら内因性のDNA損傷の発がんへの関与につ

いて研究してきました。細胞の“がん化”には、

ジェネティックな変化とエピジェネティックな変

化が関与することが知られており、脂質の過酸化

物質等の内因性の変異原・がん原物質は、DNAと

付加体を形成して突然変異を誘発し、がん化を促

すことが推測されています。講演会では、MDA

による多数のDNA損傷の化学構造の解析や突然

変異誘発および修復のメカニズム、生体試料中か

らの検出等を含むこれまでの成果について分かり

やすく解説頂きました。

マーネット博士の研究経歴

マーネット博士は1973年にデユーク大学で化

学の博士号を取得され、その後カロリンスカ研究

所およびウェイン州立大学に移動され、1983年

にウェイン州立大学の化学講座の教授に就任され

ました。1989年にヴァンダービルト大学に移ら

れ、生化学講座および化学講座の教授に就任され

ました。また、同大学医学部のハンコックJr.記

念がん研究所の所長の職も勤められ、2002年か

らはヴァンダービルト 生物化学研究所の所長も

兼任されています。マーネット博士は、長年、脂

質の過酸化物質による様々なDNA損傷に着目し、

これら内因性のDNA損傷の発がんへの関与につ

いて研究してきました。一方、がんや炎症におけ

るCOX-2の役割に注目し、化学構造を基盤とした

選択的な阻害剤のデザインといった研究手法で抗

炎症剤やがん予防薬等の開発にも携わっています。

脂質の過酸化物質であるMDAによる様々なDNA損傷

MDAは脂質の過酸化およびプロスタグランジ

ンの生合成過程で内因性に生成する求電子化合物

ローレンス・マーネット博士(米国ヴァンダービルト大学）

―東京講演会―

国立がんセンター研究所

がん予防基礎研究プロジェクト室長

戸塚 ゆ加里

ローレンス・マーネット博士
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です。マーネット博士は、MDAは生理的な条件下

においてDNAの構成成分であるデオキシグアノシ

ン（dG）、デオキシアデノシン（dA）、デオキシシチ

ジン（dC）と反応し、付加体を形成することを見い

だしました。中でも、dGと反応した化合物の生成

量が他の塩基（dAおよびdC）に比べ多く、その化

学構造はグアニンのN2とN1にMDAが環を巻くよ

うに結合し、その結果、３環の化合物(M1dG;3-(2-

deoxy-β-D-erythro-pentofuranosyl)pyrimido

［1,2-α]purin-10(3H)-one)が形成されます。ま

た、このM1dGはDNA自身の過酸化によっても生

成されることがマーネット博士らにより明らかに

されています。

MDAの突然変異誘発と修復のメカニズム

マーネット博士を中心とした最近の研究成果か

ら、M1dGはバクテリアおよび哺乳動物細胞にお

いて変異を誘発することが明らかになっています。

その変異パターンの起こり易さは、殆どがM1dG

→dT、M1dG→dAであり、大腸菌におけるこれら

の変異の誘発には、その修復系であるSOS応答に

より誘導されるポリメラーゼVが関わっているこ

とが示唆されています。また、CpGの繰り返し配

列にM1dGが入った場合にはフレームシフト型の

変異が誘発されることが、マーネット博士らに

よって明らかにされました。一方、哺乳動物細胞

由来の損傷乗り越え型ポリメラーゼ（ヒトDNAポ

リメラーゼη組み換え体）を用いて、同様の実験

を行った結果、M1dGの反対側にはdA、dCがそれ

ぞれ52%、16%の確立で取り込まれることが明ら

かとなりました。また、フレームシフトも31%の

確立で誘発されることがわかりました。さらに、

DNA中に生成されたM1dGは塩基除去修復機構に

より取り除かれることも明らかとなりました。

M1dGの生体試料中からの検出

DNA中から塩基除去修復機構により取り除か

れたM1dGの一部は尿中や糞便中に排泄されます。

マーネット博士らはこの点に注目し、実験動物お

よびヒトの排泄物中からのM1dGの検出を試みま

した。安定同位体であるC14で標識したM1dG

（[C14]M1dG）をSDラットに静注し、一定時間後の

尿および糞便中に排泄されたC14をAMS（Accel-

eratorMassSpectrometry）を用いて測定したと

ころ、尿中に49%、糞便中に51%の割合で排泄さ

れることがわかりました。また、尿中に排泄され

たC14のうち約70%はM1dGの代謝物である[C14]6-

oxo-M1dG由来であることがわかりました。一方、

実際に、ヒト24時間畜尿中のM1dGを抗体を用い

て濃縮し、LC-MS/MSにより分析を行ったところ

12fmol/kgという濃度でM1dGが検出されました。

しかしながら、さきのラットの実験からも推測さ

れるように、M1dGは生体内でその多くが代謝さ

れ6-oxo-M1dGとしてヒト尿中に排泄されること

が推測されます。内因性の変異原物質である

MDAのヒト曝露レベルを明らかにするために、

6-oxo-M1dGが良いバイオマーカとなり得ること

が示唆されました。

最後に

MDAは脂質の過酸化およびプロスタグランジ

ンの生合成過程で内因性に生成し、私たちの生体

内でDNAと反応し、付加体を形成することがわ

かっています。タバコ煙に含まれる発がん物質の

ような外因性の変異原・がん原物質は禁煙をする

ことでそのような物質からの曝露を避ける事が出

来ますが、脂質の過酸化物質のような生体内で生

成される変異原・がん原物質は私達が普通に生活

する上で曝露を避ける事が出来ない物質であると

考えられます。マーネット博士を含む多くの研究

者が、このような「内因性要因によるDNA損傷の

メカニズム」に関する研究に携わっていますが、

このような分野の更なる進展が「発がんのメカニ

ズム」を解明する上で重要な鍵となるものと考え

られます。 (とつか ゆかり)
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がんに関連した化学毒性学研究の世界的リー

ダーであるローレンス・マーネット教授（ヴァン

ダービルト大学医学部）による講演会が、３月２３

日（土）、名古屋大学野依記念学術交流館で開催さ

れました。同講演会は、日本学術振興会レドック

ス生命科学第１７０委員会および文部科学省新学術

領域研究（研究領域提案型）「活性酸素のシグナル

伝達機能」との共催により開催されました。講演

会のテーマは「レドックス研究とケミカルバイオ

ロジー」であり、マーネット教授以外に、８名の

国内研究者によりますシンポジウムとして盛大に

開催されました。マーネット教授を含め、国内研

究者もいずれ劣らぬ一線級の研究者を招聘したこ

ともあり、多くの聴衆が詰めかけ、活発な質疑応

答が行われました。

マーネット教授が本講演会で取り上げたテーマ

は、酸化ストレスとも関連の深い脂質過酸化反応

でありました。脂質過酸化反応は、生体膜などを

構成するリン脂質やコレステロールエステルなど

の不飽和脂肪酸が酵素的・非酵素的に酸化される

化学反応であり、様々な酸化脂質を生成します。

それらの中には、脂溶性シグナル分子として細胞

膜表面や核内などの受容体に作用するものが知ら

れ、がん、炎症、動脈硬化発症などさまざまな病

態との関連性が示唆されており、創薬に向けた研

究が活発に進められております。例えば、代表的

な生理活性脂質であるプロスタグランジンも脂質

過酸化反応を介して生成される化合物であり、こ

の反応に関わる酵素の阻害剤（医薬品）開発など

につきましても、古くから研究が行われてきてお

ります。マーネット教授は、脂質過酸化反応にお

いて生成される多岐にわたる反応性化合物の中で

も、アポトーシス誘導性アルデヒド化合物（4-ヒ

ドロキシ-2-ノネナール）に着目し、講演の前半で

は標的タンパク質同定などのケミカルバイオロ

ジー研究を紹介されました。また後半では、大腸

がん細胞を用いた分子メカニズム解析研究を中心

に解説され、特に4-ヒドロキシ-2-ノネナールに

より誘導されるアポトーシスの制御における熱

ショック応答の関与を最新のデータを盛り込みな

がら紹介されました。

マーネット教授は東京および名古屋での講演会

ローレンス・マーネット博士(米国ヴァンダービルト大学）

―名古屋講演会―

名古屋大学大学院生命農学研究科 准教授

内田 浩二

名古屋大学 野依記念学術交流館で
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前後に、奥様（ナンシー夫人）と日本の春をとて

も堪能されました。高山・奥飛騨ではまだ雪深い

日本アルプスに感嘆の声を上げ、また初めて訪れ

た古都奈良では東大寺などのそのスケールの大き

さに感動されるとともに、卒業式当日の華やかな

奈良女子大学を訪問することができ、とても喜ん

でおられました。我が国のがん研究やケミカルバ

イオロジー研究の最先端を垣間みていただくとと

もに、こうした「日本の姿」をみていただける機

会が持て、とても意義深いものになりました。既

にマーネット教授夫妻が日本を去り２ヶ月が過ぎ

ましたが、今思い返してもマーネット教授の国際

がん研究講演会をお世話できましたことは、私に

とりましてとても幸運であったと心から思ってお

ります。 (うちだ こうじ)

《略歴》

昭和６３年 名古屋大学大学院農学研究科博士課程

（後期課程）修了、同年助手

平成８年 名古屋大学農学部助教授

平成１０年 名古屋大学大学院生命農学研究科助教

授

平成１９年 名古屋大学大学院生命農学研究科准教

授 現在に至る。

この間、平成２年～平成４年米国 N.I.H.客員研究員、

平成１５年～平成１８年名古屋大学高等研究院助教授

（兼任）。

新穂高にてご夫妻
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今回“変革するがん看護PartⅡ”「がん患者の療

養生活の質向上」と題しセミナーを開催しました。

基調講演では「サバイバーシップ」をテーマに講

演をお願いしました。サバイバーシップとはがん

と共生し克服し、それとともに生き抜いていくと

いう経験であり、生きるためのプロセスであると

定義されています。私はあえて家族に視点をおき、

家族もがんと共に生き抜く体験をする存在と考え、

このテーマとしました。また、家族支援に対する

アプローチ、諸外国の地域緩和ケアプログラム、

これからのがん医療を担う看護師の役割と専門性

をテーマにセッションができましたので、ご報告

いたします。

〈基調講演〉

「がん患者の家族のサバイバーシップ」

ローレル・ノートハウス（アメリカ）

１．家族の重要性

米国の全国調査では病気の人の第一介護者は家

族であり、女性である。介護負担のレベルからみ

て、がん患者の介護負担は大きい。さまざまなタ

イプの介護者がおり、８歳から１８歳の１４０万人も

親の介護をしている。

２．家族を支援する理由

がんの影響は患者から家族へと広がる。家族は

情報と支援を必要とし、援助がなければ、家族の

健康が損なわれる可能性がある。抑うつにある家

族は患者の介護が困難になる。

３．がんが家族に与える影響

①感情面

感情調整にかかわる研究で、乳がん女性患者の

夫は良性腫瘍の女性患者の夫に比べて、はるかに

高い感情的問題を抱えている。他に研究からがん

患者とパートナーとの間には相互に影響を与えて

いることがわかり、男性に比べて女性患者も女性

変革するがん看護PartⅡ
～がん患者の療養生活の質向上～

第９回 国際がん看護セミナー代表

国立看護大学校 教授

久部 洋子
（前国立がんセンター東病院看護部長）

右から、フローレス（スペイン）、ハイチャー（カナダ）、アンダーソン（英国）の各スピーカー
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介護者も抑うつが多い。家族に対して感情面の影

響が及ぶ期間は、診断後１２～２４ヶ月続く。さらに

病気のストレスは子供に反映し、子供の反応は発

達段階で異なるが、思春期の子供は感情面での困

難を経験するリスクが大きいことが報告されてい

る。

②社会面

夫婦関係に関した研究が大半で、がんは離婚の

根拠にはならないが、注意点は患者またはその

パートナーのうつは夫婦関係にマイナスの影響を

与える。

③身体面

家族の身体的健康は一般に患者の診断時には正

常であるが、患者のがんの進行に伴い、家族の身

体的問題が増え、疲労と睡眠障害が非常に多い。

介護と死亡率の研究で、健康な人の配偶者より介

護の負担感のある配偶者は死亡する確率が高いと

いわれている。

④スピリチュアル

なぜがんになったのかと疑問をもち、家族は病

気の意味や目的を見つけようとする。家族は仕事

を減らし、家族と過ごす時間を増やして自分の優

先順位をかえる。

４．リスクのある家族

家族の2～3割は長期的問題を抱え、そのうちの

２割の家族は臨床的うつ病のリスクがある。介入

を行われなければ、問題は持続する可能性がある。

早期介入が重要である。

５．介入プログラムFOCUS

家族介入（FOCUSプログラム）が患者と介護

者の転帰に与える影響についての調査を報告する。

対照群には標準ケア、実験群に標準ケアとFO-

CUCプログラムを組み合わせた。家庭訪問と電

話で３ヶ月間介入し1年評価した。

FamilyInvolvement（F）：家族のかかわり

・オープンなコミュニケーションの推進

・相互支援とチームワークの奨励

・家族の長所の明確化

・家族内の子供のコーピングの支援

OptimisticAttitude（O）：楽観的態度

・楽観的思考の奨励

・恐怖や否定的思考の共有

・希望の維持

CopingEffectiveness（C）：コーピングの有効性

・ストレスに対するコーピングの支援

・健康的なライフスタイル行動の奨励

・介護者が病気の負担を管理できるよう支援

UncertaintyReduction（U）：不確実性の軽減

・治療や薬に関する情報提供

・専門家や他者からの情報の入手方法を指導

・不確実さをもって生きることの支援

SymptomManagement（S）：症状管理

・患者と介護者における症状のアセスメント

・セルフケアの戦略の指導

研究の結果

患者は不確実さの軽減、コミュニケーションの

向上がみられた。配偶者にとっては、否定的評価

の減少、絶望感の減少、不確実さの低減、自己効

力感の増大、コミュニケーションの向上、生活の

質の向上と特に配偶者にとって有用であった。

現在進行中及び将来の研究

４００名の進行肺・大腸・乳腺または前立腺がん

の患者とその介護者を対象に、短期プログラムと

長期プログラムの介入を行い、２つのプログラム

の効果とコストを比較する研究である。

また将来の研究として、ウェブベースのプログ

ラムを用いた家族支援を検討している。このプロ

グラムは低いコストで多くの人に届けられる。

〈セッション１〉

がん患者・家族を支援するための看護師の

役割

在宅でのがん患者・家族が抱える諸問題

中山 康子（日本）

医師からの詳しい病状説明の深さがご本人と家族

で異なる

医師が病状を伝える、あるいは急変する可能性

の症状を伝えた時に、ナースの立場からご家族に

そのときの具体的な対処法を伝える。

介護力不足

症状管理について、退院時のナースから継続し

て在宅訪問看護師もサポートしていく。また症状

緩和が必要な患者に対して、介護保険施設が対応
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できることが求められている。

病状の対処方法が分からず戸惑う家族

外来通院中のサポート、早期からの訪問看護の

導入がシステムとして進んでいかなければならな

い。

介護疲れ

家族が介護にて心身の疲労を募らせて、家族自

身の持病が悪化していく。在宅療養が長期化した

場合、長生きしてもらっている喜びといつまでこ

の介護が続くのだろうかというアンビバレントな

感情が湧くこともあり、その気持ちに罪悪感を抱

く。

看取りの不安

死を自然な経過として受けとめきれない家族の

状況も問題である。

家族がご自分の感情を表現する場

家族がご自分の悲しみや怒り、泣きたい気持ち

を自由にだせるスペース、家族が自分の気持ちを

吐露するしくみを推進していく必要がある。

家族の中のコミュニケーション

状況を判断して訪問看護師など第三者が良好な

家族関係をもたらすよう支援する必要がある。

家族がスピリチュアルな課題に気がつく

自分の人生を振り返って患者と同じようにご家

族も自分の生きてきた生活、プロセスを振り返る

ということが在宅療養期間中におこる。その答え

を患者および家族自身が見出せるようにカウンセ

リング的なかかわりが必要である。

遺族となって

後悔がないように療養中から家族の希望あるい

は思いを確認しながら、支援する必要がある。

私たち看護師は、特に家族の関係性、個々の家

族員の力量、家族全体の力量でアセスメントしな

がら自宅療養中に出会う進行がんの患者を看てい

く課題をひとつひとつ家族が乗り越えていかれる

ようにサポートをすることが求められる。早期か

ら訪問看護が導入されると、ナースの力を発揮で

きる。

緩和ケアをすすめた時の家族支援と看護師の役割

秋山 正子（日本）

１．張りつめた家族の思いを軽減

病名告知、治療選択、予後告知、などの場面で、

家族の思いをキャッチし、調整してカウンセリン

グ効果を発揮するのが看護師の役割である。

２．看護師の役割

緩和医療への切り替えにはとてもエネルギーが

必要で、受け入れるには寄り添うしかないが、患

者と家族は、臨死期が近いことを病院から知らさ

れていないため、残された時間を察知して心の準

備をすることもできない。一般病院、ホスピス緩

和ケア病棟、地域・在宅機能が分断され連携が取

れていないためにおこる。誰が一人のがん患者全

体像を見るのかは看護師の課題である。

米国、オーストラリア、英国、カナダ、スペインの各スピーカーとの熱心な討論会場
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高齢者本人の「死」に対する考え方・とらえ方

が大前提だが、日頃から話し合っていることが少

なくなってきた。またいつまでも死なない幻想を

抱く子供の世代の考え方に影響を受けることがあ

る。地域で家族に死に行く人を理解する場が必要

であるがそれを調整するのは看護師の役割である。

また認知症があるためにPCUは面接すら困難、

療養型も麻薬使用でしぶる。そのような状況のう

ちに家族が在宅医療の準備を進める途中で患者が

亡くなる。家族は連れて帰るために努力してきた

ことで気持ちが救われるが、認知症、麻薬使用に

対応できる看護師の技量が課題である。

家族関係の再構築を支援したり、グリーフケア

が必要な家族に、思いを表出させ乗り超える手助

けを行うことも看護師の役割でる。

３．つなぐ・つくる・つむぐ

いろいろな医療機関や地域をつないで、関係を

つくる。紡いでいくネットワークづくりが大事な

作業であり、看護に課せられた課題ではないか。

地域がつながっていく、病院と在宅がつながって

いくと引き受けられる人が多くなっていく。

家族（遺族を含む）支援における課題

サラ・フレミング（オーストラリア）

がんの診断をうけた時まるで石を投げ入れたよ

うに、パートナー、子供、親、兄弟、友人、同僚、

地域、介護者へと波紋が広がる。

１．家族が患者に注意を向けることによって発生

するプレッシャー

自分自身や自分のニーズに注意を向けなくなり、

皆が患者のことばかり考えて、自分の健康状態、

問題はなおざりにする。関係性に注意を向けなく

なり、家族間のコミュニケーションが減り、自分

たちのことを考える時間がなくなり、簡単な交流

もなくなり、疲労感が大きくなって身体的、感情

的疲弊する。

家族の概念や期待が変化し、自分以外の人をサ

ポートするために、自分の感情を抑え込み、外部

の支援に頼る事が自尊心を傷つける。

２．家族にとっての意味合い

・安心感

・一体感

・信頼感

・素晴らしいコミュニケーション

３．支援の手

コーピング能力、対処の仕方、感情の取扱方を

使えばいい転機が得られ、うまくコーピングする

と行動が変わり、亡くなった時でも状況が違うこ

とをポジティブに伝える。

１）コミュニケーションと情報

敬意を払って十分な傾聴、新しい情報を与える。

クリエイティブに対応する。

２）ケアの支援

受身的なアイデアでなく積極的な支援を行う。

３）正常とアイデンティティ

・経験や気持ちを大切にする

・ピアサポートへ紹介し、感情表現する

・休憩をとることの奨励“余暇を楽しむ”

・レスパイトの手配

「あなたの状況で今のようなことを感じること

は正常なこと・・他の人たちは・・・・が役立つ

と言ってます。」と伝える。

４）支持的肯定

・介護の役割をほめる

・良い変化への可能性を伝える

・成長を認める

・自己を豊かにする経験を高める

・患者へ利益を与える

「…なさる時のあなたはすばらしい」と言う。

５）自己表現の励まし

・活動に価値を置く

・自分の気持ちやニーズを正当と認める。

・支援を求めることを奨励する

・一度にではなく、１日ずつ

・個人的なはけ口や活動を見つける

・初歩的な感情教育

「あなたは大事、私たちはあなたにこれを乗り

越えてほしい」と伝える。

４．なぜ家族を支援するのか

「患者が病気の間に家族へのケアをしなければ、

いずれは彼らが私たちの患者になるだろう」と言

われている。私たちは看護師であり、苦しみをケ

アするのが私たちの仕事だからと、正しい態度を

持っていればいろいろな機会を持つことができ、
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一人に一言でも状況は変わることもある。

〈セッション２〉

諸外国の地域緩和ケア

地域緩和ケア：スペインからの報告

ルイス・アルベルト・フローレス（スペイン）

１．緩和ケアの資源

１）特異的

緩和ケアの原則に基づいて終末期の患者とその

家族を対象とした完全なまたは、基本的な活動を

伴う資源

２）非特異的

パリアティブケアの哲学に基づいて終末期の患

者を支援するが、それが活動の50％未満である活

動を伴う資源

２．特異的資源

１）病院

・緩和ケア病棟

・ サポートチーム

・ボランティアなどのサポートチーム

２）地域

・スペイン対がん協会の在宅ケアチーム

・カタロニア在宅ケアチームPADES

・在宅ケア支援チームESAD

・民間在宅ケアチーム

３）混合型

病院での活動(専用ベットがある場合とない場

合がある)を有する地域での緩和ケアチーム

・地域緩和ケアプログラム（エクストレマジュラ、

アンダルシア、ガリシア）

３．資源の明確化（図1参照）

４．情報源は緩和ケア地域から

２００８年地域資源５１％病院資源４３％混合型資源

５％その他１％

重要なことは緩和ケアを必要とするすべての人

がカバーできることである。２００４年２６％２００８年

２４％

毎年改善することを期待している

イギリスからの報告－マギーセンター

アンドリュー・アンダーソン（イギリス）

がんを超えた生活の構築

１．支持的ケアの構造

英国は昔からホスピスがかかわってきた。プラ

イマリーケアから病院ベースの二次ケアへ、さら

図1：資源の明確化
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にホスピスベースの三次ケアの病院へとシステム

が統合された。早い段階から三次ケアからの紹介

が促進されていて、早い時期からの評価があれば

より長いサポートができる。

２．マギーズセンター

さまざまな癌腫や病期の影響を受けている人に

情報や支援サービスを提供する。科学的根拠に基

づくプログラムは、潜んでいる感情（統制感の喪

失、絶望と無力感、孤独）に対応するようデザイ

ンされている。

３．マギーズのプログラム

コーピング戦略を提供してなるだけ健康的に調

整できるようにする。

①情報と支援のプログラム②リラクゼーション

とストレス管理のプログラム③心理的支援のプロ

グラム

４．センターの役割は複雑な問題を支援する

・がんの後遺症を持って生きる

機能的・感情的問題と対話を続ける

・結果についての感情の表現

・自己、身体、不確実さをもって生きることへの

自信を取り戻す・性的問題と妊娠について専門

家へ紹介

・家庭内のコミュニケーションと関係性のため

キッズデイを作る

・仕事への復帰

・希望を持って生きる

５．家族の視点からのがんサバイバーシップ

上記のすべての問題

喪失と死別への支援

これを促進するには

継続的でオープンエンドで時間制限のない無料

の支援

・病院の近くで予約なしの訪問

・夫婦・家族への個別ワーク

・ディスカッション等のグループ活動

・教育プログラムのコース

・ワークショップ

・新しい治療等の講義

・福祉給付などの実際的支援

・他への紹介業務

環境（家庭的な家、病院、刺激を与える美術館、

内省できる協会）である。

カナダからの報告－地域緩和ケアプログラム

デニー・ハイチャー（カナダ）

地域緩和ケアプログラム RegionalPalliativeCare

Program（RPCP）

RPCPの使命“ImprovingtheQualityofLiv-

ingandDying”

１．地域緩和ケアプログラムの構造(図2参照)

地域オフィスが、プログラム調整、基準の開発

を行い、実行は実線の地域コンサルテーション

チームが行い、行政からのサポートがあり、バラ

ンススコアシートで結果を示し、上級行政官地域

ケアサービスと医療部長プライマリーケアに報告

する。点線の病院と連携をとるが報告はない。

２．サービス提供の統合

一次ケアは家庭医、地域の病院、２次ケアは地

域コンサルテーションチーム、長期療養病院、ホ

スピスで、三次ケアは緩和ケア病棟（ICU）であ

る。

・入手情報の集中化、地域ケアアクセスを通じた

紹介と受け入れ

・窓口の一本化とホスピス利用のためのケースマ

ネージメント

・緩和医療部門が緩和ケア医の活動と教育のコー

ディネートを行う

・緩和ケアのコンサルテーションへの週２４時間の

アクセス

統合されたデータ収集と管理

・多くの学問領域にわたる教育

３．RPCP臨床統合

・リスクのある人にターゲットを絞ることには緊

急対応も含まれるすべての紹介に対して２４時間

以内にコンタクトをとるのが標準

・緩和ホスピスへの入所基準

・緩和ケアコンサルタントへの紹介ガイドライン

・共通の臨床ツール

・臨床への出版物

４．現在のイニシアチブ

・死の近い人へのケアの質の決定（終末期パス

ウェイ）

・データの質と健全化の強化



59加仁36号2009

・家族にもかかわる上級ケアプランニングイニシ

アチブ

・遺族へのサポートを提供するために複数のサー

ビス領域と地域の能力の向上

５．革新と技術

・遠隔医療のコンサルテーション

・作業負荷の量的測定

・ケアのアセスメント、記録ならびにデータ収集

の要点

・遠隔医療やシミュレーションなどの教育様式の

探索

〈セッション３〉

がん看護の変革を目指して

米国におけるナースプラクティショナーの活動と

その評価：自身の経験を通して

塚本 容子（日本）

APN(AdvancePracticeNurses)

上級実践看護師の４つの職種

・NursePractitioner（看護治療師)

・NurseAnesthetist（看護麻酔師）

・NurseMidwife（助産師）

・ClinicalNurseSpecialist（専門看護師）

NPとは何か？何をする人か？

大学院修士課程で教育を受けた者で、与えられ

た権限のなかで、臨床的決定、臨床的治療を行う。

医療的診断を行うために、患者の既往歴・フィジ

カルアセスメントを行い、また必要な検査をオー

ダーできる。患者教育、カウンセリングを行い、

ウエルネスのプロモーション、疾病や怪我の予防

を行うとともに、他のヘルスケアのチームメン

バーと協働しながら活動する。また、研究、教育、

患者のためにアドボカシー活動を行う。

NP制度までの道のり

CNSより後にできた役割で、1960,1970年代の

家庭医不足の背景に、1965年にコロラド州立大

学で初めての小児ナースプラクティショナープロ

グラムが開講した。現状としては、地域の健康

児・病児クリニックでの75％はアセスメント・管

理ができてきた。

看護界もNPに対して反対していた。看護師が

看護から医学に目を向けてしまうのではないか、

また看護の専門性が失われるのではと危惧してい

た。しかし、NP教育を看護修士レベルとするこ

とで、看護教育者、リーダーからのサポートが受

図2：地域緩和ケアプログラム(ＲＰＣＰ)構造
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けられるようになった。

医学界では、1980年2人NPが医師の免許がな

いのに、医学的治療を行ったと訴えられた状況に

あった。しかし、患者からの評価があり、NPの活

動が認められる形で決着がついた。

さらに、医療過誤保険について、保険会社がNP

はカバーしないと決定し、問題となった。しかし、

NP協会と話し合うことで決着がつき、きちんと

診療報酬のために記録を書くことを守るように指

導があった。

NP活動のアウトカム評価

・NPが提供したケアの方が、患者の満足度が高

く、NPが提供するケアと医師が提供するケア

では、患者の健康状態やQOLに違いはなかった。

・NPの方が患者とコミュニケーションがより効

果的で、患者の異常や変化にNPの方がよく気

がついた。

・NPの方がカルテに観察事項などが細かく記入

していた。

・レントゲンのオーダーや解釈は、NP,医師も同

程度のレベルであり、検査結果の活用は、NP・

医師も同等であった。

・NPの方が患者に対してより長い時間を費やし、

患者は自身の疾患に関してより多くの情報を

NPより得たと感じている。

豪州におけるNPの教育プロセスと将来の役割

サラ・フレミング（オーストラリア）

ナースプラクティショナーとは

専門的な知識ベース、複雑な意思決定のスキル

並びに幅広い実践のための臨床能力を持つ看護師

であり、その特性は本人が資格を有している国に

より異なる。ナースプラクティショナーになる段

階で修士号を有していることが奨励される。

能力特性

能力特性として、創造性、自分のスキルや能力

への自信、決意があり、成果に焦点をあてる、ク

リティカル視点での検討に基づく判断、高度の知

識とスキル、不確実性への対応とリスク管理、コ

ミュニケーションがある。

拡大臨床実践

拡大臨床実践として、アセスメントスキル、調

査（放射線の読影、病理オーダー）、タスク（死亡

確認、ナースによる入院、転院紹介）、スキル（挿

管、生検、結腸内視鏡などの検査診断）があげら

れる。そのため、臨床訓練、薬理学、研究、科学

的根拠に基づく実践、専門実践について学ぶ。

どのようにしてなるか

・自分の特別な領域、専門領域を見つける

・役割開発のため経営管理者とパートナーを組む

・候補ポストの設定

・勉強のための資金を確立

・修士課程に登録

・よいメンターの協力を得る

・拡大実践の根拠を準備する

・大きなサポートチームを構成する

・ビジョンを持ち続ける

「頭の中で土を起こしても、畑を耕すことはで

きない。」

おわりに

がん患者の家族のがんと共に生きる体験に寄り

添うためのアプローチ、看護師の役割と専門性に

ついて活発な討議が行われました。私自身明日か

らの実践にパワーをいただきました。昨年から継

続してきたテーマ「がん看護の変革」とは、がん

患者・家族の全体像を把握できる医学的知識およ

び判断力、医療従事者の中でも高い調整能力を

もった看護師が、がん患者・家族の療養生活の向

上のために、わが国の地域緩和支援プログラムの

構築に能力を発揮することと考えます。

本セミナーを開催するにあたり、ご協力いただ

きました財団法人がん研究振興財団の皆様をはじ

め、ご協力、ご支援いただきました多くの方々に

深く感謝申し上げます。

(ひさべ ようこ)
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◆第9回国際がん看護セミナー◆

変革するがん看護 PartⅡ
～がん患者の療養生活の質向上～

第2日目 11月29日（土）第1日目 11月28日（金）

セッションⅡ

諸外国の地域緩和ケア

座 長 高橋 美賀子（聖路加国際病院）

久部 洋子
（国立看護大学校(前国立がんセンター東病院)）

●地域緩和ケア：スペインからの報告

LuisAlbertoFLORES
SpanishSocietyofPalliativeCare,Spain

●イギリスからの報告

AndrewANDERSON
Maggie'sEdinburgh,U.K,

●カナダからの報告－地域緩和ケアプログラム

DennieHYCHA
AlbertaHealthServices-CapitalHealth,

Canada

ディスカッション

セッションⅢ

がん看護の変革を目指して

座 長 佐藤 禮子（兵庫医療大学）

●米国におけるナースプラクティショナーの活動とそ

の評価：自身の経験を通して

塚本 容子 北海道医療大学

●オーストラリアにおけるナースプラクティショナー

の教育プロセスと将来の役割

SaraFLEMING
Children,Youth and Women's Health

Service,Australia

ディスカッション

閉会の辞 丸口 ミサヱ 国立がんセンター中央病院

開 会

総合司会 鎌田 良子 （国立がんセンター東病院）

開会の辞 北井 曉子 財団法人がん研究振興財団

セミナー代表挨拶

久部 洋子

国立看護大学校(前国立がんセンター東病院)

基調講演

座 長 遠藤 恵美子（武蔵野大学）

●がん患者の家族のサバイバーシップ

LaurelNORTHOUSE
UniversityofMichiganSchoolofNursing,

U.S.A

ディスカッション

セッションⅠ

がん患者・家族を支援するための看護師の役割

座 長 中山 康子
（NPO在宅緩和ケア支援センター“虹”）

丸口 ミサヱ（国立がんセンター中央病院）

●在宅ケアでのがん患者・家族が抱える諸問題

中山 康子
NPO在宅緩和ケア支援センター“虹”

●緩和ケアをすすめたときの家族支援と看護師の役割

秋山 正子 白十字訪問看護ステーション

●家族（遺族を含む）支援における課題

SaraFLEMING
Children,Youth and Women's Health

Service,Australia

ディスカッション
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我が国のがんによる死亡は、昭和56年に、死亡

原因の第1位となり、以後も増加の一途を辿って

いるため、その対策が緊急に求められていました。

その対策の一つとして、昭和59年度（1984年）

より平成5年度（1993年）までの10年間にわたり、

がん対策関係閣僚会議の下で、厚生省・文部省・

科学技術庁(現厚生労働省・文部科学省)の共同事

業として｢対がん10ヵ年総合戦略｣が推進されま

した。

平成6年度（1994年）からも引続いて「がん克

服新10か年戦略」を立ち上げ、その研究成果をふ

まえ平成16年度から「第3次対がん10か年総合戦

略」がスタートし、今年度で６年目をむかえます。

〈第3次対がん10か年総合戦略の戦略目標〉

（1）進展が目覚ましい生命科学の分野との連携を

一層強力に進め、がんのより深い本態解明に

迫る。

（2）基礎研究の成果を幅広く予防、診断、治療に

応用する。

（3）革新的ながんの予防、診断、治療法を開発す

る。

（4）がん予防の推進により、国民の生涯がん罹患

率を低減させる。

（5）全国どこでも、質の高いがん医療を受けるこ

とができるよう「均てん化」を図る。

この戦略目標を達成するため、がんの罹患率と

死亡率の激減を目指し、以下のような分野の研究

を重点的に推進しています。

（1）学横断的な発想と先端科学技術の導入に基づ

くがんの本態解明の飛躍的推進

（2）基礎研究の成果を積極的に予防・診断・治療

へ応用するトランスレーショナル・リサーチ

の推進

（3）革新的な予防法の開発

（4）革新的な診断・治療法の開発

（5）がんの実態把握とがん情報・診療技術の発信・

普及

この戦略の遂行により、がん征圧に向けて大き

く前進することが期待されます。

がん研究振興財団は、「第3次対がん10か年総

合戦略」の一翼を担い、以下の支援事業に積極的

に取り組んでいます。

（1）外国人研究者招へい事業

（2）日本人研究者海外派遣事業

（3）若手研究者育成活用事業

（4）研究支援者活用事業

（5）研究成果等普及啓発事業

「第3次対がん10か年総合戦略」支援事業
～がんの罹患率と死亡率の激減を目指して～
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1 第3次対がん10か年総合戦略推進事業（国庫補助事業）

(1)外国人研究者招へい事業

外国の第一線のがん研究者を招へいし、我が国の研究者と国際共同研究を行っている。

その実績は次のとおり。

（単位：人）

計小計200820072006200520041994～20031984～1993国 名

262264834795141ア メ リ カ

8713412423935韓 国

7010―13333426イ ギ リ ス

546112―21335ド イ ツ

451―1―――1826フ ラ ン ス

351――――11519イ タ リ ア

26131273―310タ イ

2015622325―中 国

192――1―1161オーストラリア

18――――――117ス ウ ェ ー デ ン

1861212―111ポ ー ラ ン ド

14――――――113オ ラ ン ダ

13――――――67カ ナ ダ

85――11312ト ル コ

7――――――52ス イ ス

6―――――――6ブ ラ ジ ル

511――――4―フ ィ リ ピ ン

42――1―12―モ ン ゴ ル

43―11―11―ウ ク ラ イ ナ

44111―1――バングラディッシュ

3―――――――3フ ィ ン ラ ン ド

3―――――――3ハ ン ガ リ ー

31――1――2―イ ス ラ エ ル

31――1――2―ベ ト ナ ム

2―――――――2ロ シ ア

2――――――2―ニュージーランド

22――11―――イ ン ド

22―――11――コ ロ ン ビ ア

1―――――――1デ ン マ ー ク

1―――――――1ノ ル ウ ェ ー

1――――――1―エ ジ プ ト

1――――――1―ス ペ イ ン

1――――――1―南 ア フ リ カ

1――――――1―チ ェ コ 共 和 国

11――1――――シ ン ガ ポ ー ル

11――1――――パ キ ス タ ン

111――――――ネ パ ー ル

111――――――イン ド ネ シ ア

7491182120302225280351計

（注） 1984～1993は「対がん10カ年総合戦略」、1994～2003は「がん克服新10か年戦略」、

2004～2013は「第3次対がん10か年総合戦略」で実績数値。

以下の表について同じ。
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(2)日本人研究者の外国への派遣事業

我が国のがん研究者を外国の大学・研究機関などに派遣し、外国の研究者とともにがん最前線の研究に

取り組んでいる。その実績は次のとおり。

（単位：人）

計小計200820072006200520041994～20031984～1993国 名

41870118111624151197ア メ リ カ

57186―5―739―韓 国

525―――323314フ ラ ン ス

4871―4112714イ ギ リ ス

4717102―411911ド イ ツ

2626892―7――中 国

211―――1―911オ ラ ン ダ

206―1―32104イ タ リ ア

19――――――181オーストラリア

133―1―1146カ ナ ダ

124――――48―ベ ト ナ ム

1121―1――27タ イ

9――――――81ベ ル ギ ー

81―――1―43ス イ ス

88―44――――モ ン ゴ ル

7――――――25ス ウ ェ ー デ ン

76――1―51―チ ェ コ 共 和 国

533――――2―イ ン ド

41――――13―コ ロ ン ビ ア

4――――――4―ロ シ ア

43―1―2―1―ス ペ イ ン

3――――――21ノ ル ウ ェ ー

3――――――12フ ィ ン ラ ン ド

32――――2―1オ ー スト リ ア

3――――――3―ニュージーランド

31―1――――2ブ ラ ジ ル

2――――――2―ギ リ シ ャ

2――――――2―ハ ン ガ リ ー

1――――――1―エ ジ プ ト

11――――1――デ ン マ ー ク

11―――1―――フ ィ リ ピ ン

11――――1――台 湾

8231874027283359356280計

(3)若手研究者の育成活用事業

我が国の若手研究者をリサーチ・レジデントとして採用し、国立がんセンター、国立感染症研究所等に

おいて研究に参画させ、将来のがん研究の中核となる人材を育成している。その実績は次のとおり。

（単位：人）

計小計200820072006200520041994～20031984～1993採 用 別

1,1902593854515759586345医 学

471542324239歯 学

9534954882536理 学

129361087654944薬 学

7032985641919農 学

1257422161513851―そ の 他

1,6564509293859288753453計
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2 国際がん研究シンポジウム及びがん予防展・講演会の開催事業

（除JKA競輪補助事業）

対がん及びがん克服戦略プロジェクト研究の課題を中心として「国際シンポジウム」を開催し、内外の

研究者が一堂に会して、最新の研究状況に基づいての研究発表及び情報の交換をすることで、研究推進の

一層の向上を図っている。

また、がん予防の最新の情報を国民に広く伝えるため、がん予防展・がん予防講演会を開催している。予

防展は、各都道府県等の協力を得て、地方の中核都市で実施しているが、会場には「がん相談コーナー」、

また、パンフレットの配布等により親しみやすい雰囲気の中で多くの人々が参加している。

講演会は予防展に併せて開催しているが、がん研究者や著名な評論家等による講演内容は非常に分りや

すいとの好評を得ている。その実績は次のとおり。

(4)外国への研究委託事業

国内では実施の困難な研究などを、国際的に顕著な実績を有する外国の研究機関に委託している。その

実績は次のとおり。

（単位：テーマ）

計小計20072006200520041994～20031984～1993委託先

12―――――210アメリカＮＣＩ

25―――――421アメリカMSKCC他

11――――――11スウェーデンＦＵＳ

5―――――5―アメリカCOVANCE

173111―14―フランスＩARＣ

703111―2542計

●国際がん研究シンポジウム

参加者数（人）テーマ年度回数

155（うち外国人17）肺がんの基礎と臨床19871

163（ 〃 18）肝がんの基礎と臨床19882

174（ 〃 15）多重がんの基礎と臨床19893

176（ 〃 19）尿路性器がんの基礎と臨床19904

202（ 〃 15）膵・胆道がんの基礎と臨床19915

200（ 〃 18）食道がんの基礎と臨床19926

224（ 〃 24）肺がんの基礎と臨床19937

207（ 〃 23）大腸がんの基礎と臨床19948

220（ 〃 22）脳腫瘍の基礎と臨床19959

180（ 〃 20）頭頸部がんの基礎と臨床199610

204（ 〃 27）胃がんの基礎と臨床199711

188（ 〃 21）乳がんの基礎と臨床199812

198（ 〃 14）がん検診 ―過去・現状・未来―199913

185（ 〃 14）がん性疼痛治療、緩和医療と精神腫瘍学 ―現状と将来の展望―200014

198（ 〃 13）血液腫瘍の診断と治療の最近の進歩200115

208（ 〃 12）膵臓がんの基礎と臨床 ―最近の進歩―200216

165（ 〃 13）胃がんの基礎と臨床 ―最近の進歩―200317

189（ 〃 12）前立腺がんをめぐる課題と挑戦200418

120（ 〃 10）感染、がんと予防200519

130（ 〃 8）がん根治手術後の生理学的変化とQOL200620

150（ 〃 10）最近の放射線腫瘍学：技術の進歩と臨床導入への研究200721
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●がん予防展・がん講演会

参加者総数（人）開催会場年度

399,05578都市1987～1993

265,15987都市1994～2004

44,595北九州市等15会場2005

89,400札幌市等12会場2006

122,840札幌市等12会場2007

83,050※敢柑鹿児島市等12会場2008

※（1）がん予防展

入場者数日数開催地

20,0002船 橋 市

4,0001甲 府 市

2,0002岡 崎 市

3,5002松 山 市

1,5001福 岡 市

50,0003鹿 児 島 市

81,000計

※（2）がん講演会

講演タイトル講演者人数開催地

「知ってください、乳がん検診の大
切さ―笑顔でいるために」

(財)ちば県民保健予防財団
診療部長

橋本秀行

700千 葉 市

「ワハハでいこう！」タレント山田邦子

「がんから身を護るために」千葉県がんセンター長竜 崇正

300甲 府 市
「山梨県に多い肝がん―肝がん登録
と現状」

社会保険山梨病院長飯田龍一

「知っておきたい乳がんの知識」
山梨大学附属病院
第一外科助教

井上慎吾

「がんは早く見つけて、早く治す」愛知県がんセンター 名誉総長富永祐民

500名 古 屋 市
患者の目線で考える、がんとの向き
合い方

社会保険中京病院
地域医療連携・相談室

大矢早苗

特定非営利活動法人
ミーネット 代表理事

花井美紀

がん患者会わかば会 代表寺田佐代子

「乳がん治療の最前線」四国がんセンター 乳腺科青儀健二郎

100松 山 市

フリートークがん患者大原まゆ

「意外に女性の肝臓がんも多いんで
す」

九州がんセンター
消化器・肝臓内科部長

横田昌樹

250福 岡 市 「乳がん検診に行きましょう」田中病院 副院長田中千晶

「あなたとあなたの家族を守るため
に」

九州がんセンター
乳腺外科部長

大野真司

「出逢い めぐり逢い」女優大空眞弓

200鹿 児 島 市
「受けて安心がん検診 学んで実行
がん予防」

（財）鹿児島県民総合保健センター
副理事長

瀬戸山史郎
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3 国際がん研究講演会の開催事業（国庫補助事業）

対がん及びがん克服戦略の主要な事業の一つとして国際協力研究の推進があげられているが、国内の研究

者の研究向上を図り、その成果を高めるために、米国その他の先進諸国から著名ながん研究者を招き、発がん

遺伝子、発がんの促進と抑制に関する因子及び新しい早期診断・治療技術等にかかる最新の研究状況について

の講演会を開催している。その実績は次のとおり。（2004年度迄は日本小型自動車振興会補助事業である。）

開催地招へい研究者氏名・演題年度

延べ77会場ポール・Ａ・マークス博士（アメリカ）他38氏1984～1994

埼玉、東京○ポール・Ａ・マークス博士（アメリカ）

1995 東京、奈良○ロジャー・ワイル博士（スイス）

東京、名古屋○デビット・シドランスキー博士（アメリカ）

東京、大阪○ジョン・Ｃ・ベイラー博士（アメリカ）

1996 東京、京都○グスタフ・ノッサル博士（オーストラリア）

東京、金沢○カリ・アリタロ博士（フィンランド）

東京、浜松○ジョセフ・Ｆ・フラウメニJr.博士（アメリカ）

1997 東京、福岡○マンフレッド・Ｆ・ラジェウスキー博士（ドイツ）

東京、千葉○カーティス・Ｃ・ハリス博士（アメリカ）

茨城、東京○ピーター・Ａ・ジョーンズ博士（アメリカ）

1998 京都、東京○テランス・Ｈ・ラビッツ博士（イギリス）

東京、岐阜○ジョージ・Ｓ・ベイリー博士（アメリカ）

埼玉、東京○ポール・Ａ・マークス博士（アメリカ）

1999 埼玉、東京○ヘルムット・バーチ博士（ドイツ）

神戸、東京○ヅアン・ユーホイ博士（中国）

東京、広島○ジェガブ・パーク博士（韓国）
2000

東京、京都○ナンシー・ホプキンス博士（アメリカ）

東京、つくば○ジルベール・ド・マシア博士（フランス）
2001

東京、名古屋○アラン・バーンスタイン博士（カナダ）

東京、名古屋○アンダーズ・ゼッターバーグ博士（スウェーデン）
2002

東京、京都○ウィリアム・シプレイ博士（アメリカ）

東京、名古屋○サムエル・コーヘン博士（アメリカ）
2003

東京、大阪○ジェームズ・フェルトン博士（アメリカ）

東京、静岡○カリ・ヘミンキ博士（ドイツ）
2004

東京、福岡○スーザン・バンド・ホーウィッツ博士（アメリカ）

東京、札幌○アーサー・Ｄ・リッグス博士（アメリカ）2005

東京、東京○バーネット・クレーマー博士（アメリカ）2006

東京、京都○カルロ・クローチェ博士（アメリカ）2007

国際研究交流会館

名古屋大学野依記念学術交流館

○ローレンス・マーネット博士（アメリカ）
米国ヴァンダービルト大学教授

「脂質およびDNAの過酸化物質による内因性DNA損傷の

生物化学」

2008

31名小計

68名計
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4 広報活動事業（除日本宝くじ協会助成事業）

国民一人ひとりが日常生活の中で、がんを予防あるいは早期発見・治療し、健康を保持・増進できること

を願い、1985年以来、がんに関する正しい知識や最新の研究の情報を提供し、併せて、「がん克服戦略」の

重要性に対する理解を得るよう努めてきた。

「がんを防ぐための12ヵ条」「やさしいがんの知識」「君たちとタバコと肺がんの話」を始めとする小冊子、

「がんの統計」「臨床腫瘍学の展望」の学術誌、その他カレンダー、ポスターの作成・配布など広報事業を幅

広く行っている。

（広報資料配付数：476万部）●「対がん10カ年総合戦略」実績

事業内容年度

がんを防ぐための12ヵ条、やさしいがんの知識、君たちとタバコと肺がんの話、

対がん戦略PRポスター、カレンダー、がんの統計等の作成・配布、16ミリ映画

「がんに挑む」・「がんから身を守るポイント」の作成ほか

1985～1993

（広報資料配付数：553万部）●「がん克服新10か年戦略」実績

事業内容年度

がんを防ぐための12ヵ条、やさしいがんの知識、君たちとタバコと肺がんの話、

がんとどう付き合うか（総論篇、肺がん篇、胃がん篇）、カレンダー、ポスター

（がん克服戦略PR用、禁煙指導用）がんの統計等の作成・配布ほか

1994～2003

（広報資料配付数：751万部）●「第3次対がん10か年総合戦略」実績

事業内容年度

がんを防ぐための12ヵ条、やさしいがんの知識、君たちとタバコと肺がんの話、

12ヵ条カレンダー、がんとどう付き合うか（乳がん・肝がん・大腸がん・外来

抗がん剤治療・子宮がん・前立腺がん・放射線療法・がんと食事・卵巣がん・

食道がん・膵臓がん・緩和ケア・がんのおはなし・がんと暮らし）の作成・配

布ほか

2004～2008
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1 国際がん看護セミナーの開催

がん患者とその家族を支える看護・医療の向上を図るため、国内外のがん看護関係者と一同に会し、国際

研究交流会館でセミナーを実施している。その実績は次のとおり。

2 看護師・薬剤師・技師等海外研修助成

国際交流を推進して、がん看護等の知識・技術の向上を図るため海外研修の助成を行っている。その実績は

次のとおり。

参加者テーマ年度

約200人がん看護の実践力の向上をめざして2000（第1回）

約200人がん看護領域の教育と実践2001（第2回）

約200人がんと向き合う人を支える2002（第3回）

約200人がんと向き合う人を支えるPartII2003（第4回）

約200人がん患者の自律を目指して2004（第5回）

約200人これからのがん看護2005（第6回）

約200人これからのがん看護PartII2006（第7回）

約200人変革するがん看護2007（第8回）

約200人変革するがん看護PartII2008（第9回）

研 修 施 設 等参加者数実施年度・部門

（米国）メイヨークリニック5名看 護 部 門（1）

平
成

年
度

18

（米国）MDアンダーソンがんセンター・米国放射線腫瘍学会（ASTRO）
ベスイスラエルディーコネスメディカルセンター、第92回北米放射線学会（RSNA）
カート・ロスマン放射線画像研究施設 ほか

（独国）ハイデルベルグ大学・ヨーロッパ放射線腫瘍学会

7名放 射 線 部 門（2）

（米国）ジョン・ホプキンス医学研究所医学部、ベイラー医科大学附属テキサス小児科病院2名臨床検査部門（3）

（米国）メイヨークリニック・メモリアルスローンケタリングがんセンター
ニューヨークホスピスケア訪問看護サービス（VNS）

（スウェーデン）マルメ大学病院 ほか
4名薬 剤 部 門（4）

（米国）メモリアルスローンケタリングがんセンター、メイヨーメディカルセンター
テキサス大学MDアンダーソンがんセンター ほか

（カナダ）アルバータ大学 ほか
5名看 護 部 門（1）

平
成

年
度

19

（米国）メモリアルスローンケタリングがんセンター／H.LeeMoffittがんセンター、メイ
ヨークリニック・CityofHopeがんセンター、テキサス大学MDアンダーソンがんセ
ンター、ユタ大学病院薬剤部／AmericanSocietyofHealth-SystemPharmacists

6名薬 剤 部 門（2）

（米国）フロリダ大学医学部／核科学シンポジウムと医学画像会議、米国放射線腫瘍学会／
カリフォルニア大学ロサンゼルス校・サンフランシスコ校、シカゴ大学カートロスマ
ン放射線像研究所／北米放射線学会、シカゴ大学放射線科乳腺診断部門、スタン
フォード大学メディカルセンター及びがんセンター、シアトルキャンサーケアアラ
イアンス／第9回ブレストイメージングとインターベンション年次総会

7名放 射 線 部 門（3）

（米国）テキサス大学MDアンダーソンがんセンター ほか
（カナダ）アルバータ大学 ほか

1名ソーシャルワーカー部門（4）

（英国）ノースロンドンホスピス
（米国）メイヨーメディカルセンター、テキサス大学MDアンダーソンがんセンター

4名看 護 部 門（1）

平
成

年
度

20

（英国）Bioreliance社Toddキャンパス
（オランダ）オランダがん研究所／第9回国際中皮腫専門家会議
（米国）テキサス大学MDアンダーソンがんセンター／テキサスメディカルセンター、H.Lee

Moffitiがんセンター

5名薬 剤 部 門（2）

（米国）北米放射線学会（RSNA）／FletcherAllenHealthcare、シカゴ大学病院放射線科、
テキサス大学MDアンダーソンがんセンター

（ドイツ）エルランゲン大学
4名放 射 線 部 門（3）

看護師等コ・メディカルの人材育成事業
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本財団では、がん治療の新分野開拓のための優秀な研究に対して、研究助成金を贈呈していますが、これは、

当財団の「がん研究助成審議会」の審査を経て実施しているものです。

その第41回贈呈式を平成21年3月16日に挙行、次の一般課題24名・特定課題3名・ラン・フォー・ホープ記念

課題1名の方々にそれぞれ賞状及び助成金を贈呈しました。

●助成金授与者名簿 (一般課題:1課題120万円 24名)

研 究 課 題所属施設名及び職名氏名

前立腺がんの化学予防に関する研究
筑波大学大学院人間総合科学研究科
疾患制御医学専攻腎泌尿器科学･男性
機能学分野泌尿器外科教授

赤座 英之

白血病に対する同種造血細胞移植後の免疫反応の標的抗原
の解析

愛知県がんセンター研究所
腫瘍免疫学部腫瘍免疫学研究室室長赤塚 美樹

食道癌対する放射線増感剤としてギメラシル併用の有効性
に関する研究

千葉大学大学院医学研究院
先端応用外科助教阿久津泰典

「Food-bornecarcinogenによる細胞内増殖ストレスとその
解除」に関する研究

国立国際医療センター研究所
難治性疾患研究部部長石坂 幸人

血管内皮に由来する癌転移促進蛋白の研究
九州大学大学院医学研究院
生体情報薬理学分野准教授大池 正宏

高度進行肝癌に対するインターフェロン併用5FU動注化学
療法

財団法人佐々木研究所
附属杏雲堂病院肝臓科部長小尾俊太郎

０、Ⅰ、Ⅱ期乳がんでの乳房温存療法における加速乳房部分
放射線治療の安全性と有効性についての研究

国立がんセンター中央病院
放射線治療部腹部放射線治療室医長加賀美芳和

セラミックスナノ粒子を用いた蛍光抗体イメージング技術
の確立と消化管癌の超早期診断および治療システムの開発
に関する研究

国立がんセンター東病院
内視鏡部消化器内科 医長金子 和弘

フィラデルフィア染色体転座陽性（Ph1+）急性リンパ性白
血病(ALL)における薬剤耐性、Imatinib耐性獲得機構におけ
るAIDの関与

東京大学医科学研究所
先端医療研究センター分子療法分野/
血液腫瘍内科 助教

幸谷 愛

皮膚炎管理プログラムを用いた頭頸部放射線治療患者管理
前向き介入試験

国立がんセンター東病院
臨床開発センター粒子線医学開発部
照射技術開発室医師

全田 貞幹

同種造血細胞移植における抗腫瘍効果減弱のメカニズムと
その増強の試み

九州大学医学部附属病院
遺伝子細胞療法部准教授豊嶋 崇徳

PETがん検診の精度評価および総合がん検診としてのPET
がん検診の最適化モデル構築に関する研究

国立がんセンター
がん予防・検診研究センター
検診開発研究部特殊検診室室長

寺内 隆司

頭頸部がんに対するヒト乳頭腫ウイルス感染を指標にした
機能温存治療法の確立に関する研究

独立行政法人国立病院機構
東京医療センター耳鼻咽喉科医長徳丸 裕

難治性リンパ系腫瘍に対する新規抗体療法の確立
国立がんセンター中央病院
第一領域外来部 部長飛内 賢正

第41回がん研究助成金の贈呈
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(一般課題:1課題120万円 24名)

研 究 課 題所属施設名及び職名氏名

骨膜肉腫特異的融合遺伝子SS18-SSXを用いた新しい肉腫
治療の開発に関する研究

大阪府立成人病センター
整形外科副部長中 紀文

大腸癌の異時性肝転移に関連する網羅的遺伝子発現解析
財団法人癌研究会有明病院
消化器外科医師名取 健

治療用放射線照射によって患者体内で生成されるポジトロ
ン放出核を利用した情報因子誘発法による腫瘍の線量応答
に関する研究

国立がんセンター東病院
臨床開発センター粒子線医学開発部
粒子線生物学室室長

西尾 禎治

ナノテクノロジーを応用した抗がん剤内包高分子ミセルを
用いたドラッグデリバリーシステム（DDS)の臨床開発のた
めのトランスレーショナル研究

国立がんセンター中央病院
総合病棟部17B病棟医長濱口 哲弥

乳癌の乳管内視鏡診断能の向上に向けた研究
財団法人癌研究会有明病院
乳腺科医長蒔田益次郎

抗がん剤等の治療中の薬物血液中濃度の迅速かつ高感度な
測定系の確立に関する研究

国立がんセンター中央病院薬剤部
医薬品情報管理主任(薬剤師)牧野 好倫

アルコール脱水素酵素遺伝子群遺伝子多型の頭頸部がん、
食道がん発症リスクへの影響を解明する研究

愛知県がんセンター研究所
疫学・予防部がん疫学研究室室長松尾恵太郎

メタボリック症候群の病態において促進される大腸発がん
の解析と大腸がん化学予防剤の開発

国立がんセンター研究所
がん予防基礎研究プロジェクト 室長武藤 倫弘

超高磁場磁気共鳴画像と組織特異的造影剤を利用した肝腫瘍
に対するラジオ波焼灼術の敏速かつ正確な効果判定法の開発

国立がんセンター東病院
臨床開発センター機能診断開発部
機能画像室 室長

山口 雅之

非翻訳および翻訳領域の遺伝子異常の統合的解析による消
化器癌の分子病態解明と先端医療応用

札幌医科大学医学部
内科学第一講座講師山本 博幸

(特定課題:1課題300万円 3名)

膵臓がん [疫学(リスク・ファクター)、実験系(成因論)、予防、診断、治療、QOLなど]

研 究 課 題所属施設名及び職名氏名

標的性を著しく高めた、膵がんに対する個別化腫瘍溶解ウ
イルス療法の開発

国立がんセンター研究所
がん宿主免疫研究室室長青木 一教

膵発癌モデルマウスを用いた膵癌の腫瘍微小環境を標的と
する治療法の開発

東京大学医学部附属病院
消化器内科助教伊地知秀明

癌関連PSCのprospectiveisolationによる選択/同定と特定
のPSC癌相互作用を標的とした新規膵癌治療の開発

九州大学大学院医学研究院
先端医療医学講座特任助教大内田研宙

(ラン・フォー・ホープ記念課題:1課題120万円 1名)

骨肉腫 [疫学(リスク・ファクター)、実験系(成因論)、予防、診断、治療、QOLなど]

研 究 課 題所属施設名及び職名氏名

骨肉腫の個別化医療のためのバイオマーカー開発：イフォマ
イド化学療法後に根治切除を施した骨肉腫症例の治療奏効
性および予後に関わる網羅的探索と臨床応用

国立がんセンター中央病院
整形外科第40期レジデント菊田 一貴
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平成20年度におきましても、多くの方々からご寄付をいただき、誠に有難うござ

いました。ここにご芳名をご披露させていただきます。

これらのご寄付は、がんで亡くなられた方のご遺志を活かすために寄せられたも

の、がんと闘ったことのあるご本人から寄せられたもの、そして、その他一日も早

くがんの征圧されることを願う人々から寄せられたものです。

当財団と致しましては、貴重なご芳志にお報いするため、がん征圧を目指す研究

や診療の進歩に有効に活用させていただきますことをお誓いして、お礼に代えさせ

ていただきます。

財団法人 がん研究振興財団

鹿児島県 APRSがんNcyMap募金

代表 池 上 済 文様

東京都 愛 知 和 男様

東京都 青 屋 久仁恒様

埼玉県 秋 元 君 男様

神奈川県 故 雨 宮 壽惠子様

島根県 庵 野 美 雄様

兵庫県 池 田 恢様

神奈川県 伊 崎 松 枝様

群馬県 石 井 孝 信様

広島県 石 井 秀 夫様

兵庫県 故 和 泉 澄 子様

遺言執行者 弁護士 伊 東 香 保様

東京都 株式会社オカモトアンドカンパニー

代表取締役 岡 本 幸 一様

千葉県 故 押 田 信 義様

神奈川県 小 原 寿 美様

東京都 垣 添 忠 生様

福井県 筧 祐 治様

静岡県 故 片 岡 宏様

東京都 神 谷 敏 郎様

東京都 菊 池 千鶴子様

東京都 木 曽 安 一様

東京都 木 下 晴 義様

東京都 木 本 克 己様

広島県 熊 本 明 子様

埼玉県 故 黒 瀨 俊 和様

東京都 黒 田 善 弘様

神奈川県 故 黒 田 芳 行様

東京都 故 桑 田 良 樹様

東京都 小 出 三喜男様

東京都 国立がんセンター中央病院

放射線治療部・診断部様

東京都 故 後藤田 紘 二様

東京都 小 西 庸 二様

三重県 小 林 道 子様

神奈川県 故 小 松 真 理様

梅 津 昇 一様

千代子様

楠 本 紀 子様

東京都 坂 本 奈保子様

東京都 佐々木会様

東京都 佐々木 民 芳様

和歌山県 故 笹 田 和 子様

神奈川県 佐 藤 善 吉様

埼玉県 清 水 利 司様

東京都 下 田 忠 和様

神奈川県 故 杉 原 幸 子様

神奈川県 鈴 木 正 紀様

東京都 角 美奈子様

岐阜県 髙 田 美 幸様

東京都 高 橋 節 美様

平成20年度（平成20年4月1日～平成21年3月31日）

氏名住所氏名住所
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埼玉県 髙 橋 とよ子様

東京都 故 高 橋 三枝子様

青森県 竹 内 通 昭様

東京都 故 伊 達 宗 禮様

伊 達 正 子様

東京都 故 田 中 和 子様

東京都 玉 川 勉様

千葉県 東京海上日動火災保険(株)千葉支店様

大阪府 故 中 川 博様

東京都 故 谷 藤 容 子様

中 島 貞 子様

円 より子様

東京都 中 島 武様

埼玉県 中 村 尚 樹様

千葉県 中 村 一 郎様

故 喜美子様

東京都 名久井 幸 子様

岡山県 有限会社 ナダサキ薬局

患者一同 髙 畑 悟様

千葉県 原 田 寛 子様

熊本県 東 誠 之様

神奈川県 平 木 俊 一様

神奈川県 平 栗 登様

故 眞紀子様

東京都 故 平 林 善 司様

平 林 ヒロヱ様

東京都 故 蛭 田 健 三様

魚 木 正様

友 子様

三重県 株式会社 ベスト様

神奈川県 別 所 祐 子様

千葉県 故 前 田 浩 吏様

滋賀県 故 松 井 ヒサ子様

大阪府 松 原 都 築様

大阪府 故 馬 渕 久 義様

神奈川県 宮 岡 靖様

埼玉県 宮 沢 明 美様

東京都 故 宮 髙 昇 三様

千葉県 故 森 迫 彰様

大阪府 矢 野 かほり様

東京都 八 巻 とも子様

静岡県 山 下 智 教様

東京都 故 山 本 榮 子様

東京都 横 瀬 和 雄様

東京都 横 田 博 子様

東京都 故 吉 沢 俊 也様

東京都 ラン・フォー・ホープ東京2008様

埼玉県 故 若 林 長一郎様

千葉県 渡 邊 勧 智様

東京都 渡 邊 喜枝子様

～ご厚志ありがとうございました～

氏名住所氏名住所
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● 今、叔父ががん治療中です。抗がん剤がすご

く辛いそうです。もっと楽にみんなが治るよう

に研究お願いします。 （N様）

● 年金の支給月に寄付しています。

がんの研究にお役に立てたらと思います。

（I様）

● がんを病んで10年、直腸がん大腸がん胃がん

を経て、食道がんで最期を迎えました。月1回

通院していたのに、食道がんが見つかった時、

既にリンパに転移していました。もう少し早く

判らなかったものかと思っています。研究して

戴ければと存じます。 （M様）

● 平成19年11月30日ご逝去。享年86歳。3度

のがんとの闘いを経て、がん撲滅に役立てるよ

うご寄附を遺言執行者に託された。 （S様）

● 近年がんでなくなる方が多いので、その研究

治療の一助となればと思いまして。 （K様）

● 分子標的薬の研究費としてお役立てくだされ

ば幸いです。 （O様）

● 抗がん剤治療を受け、入退院を繰り返した。

がんと共生だけれど、普通の生活が出来ると言

われて喜んでいました。抗がん剤治療は辛かっ

たけれど、我慢した甲斐があった。もっとがん

についての研究を進めてもらうよう、研究財団

に寄付をしようと話し合いました。 （H様）

● 妻が平成17年3月末に発病。約3年間の闘病

の末、去る平成20年5月29日に安らかに眠りに

つきました。つきましては、今後、子、孫の代

に向かって癌研究に役立てていただければ妻の

遺志に報いるのではと思い寄附させて頂きまし

た。 （S様）

● 故佐々木仁麿様を慕って発足したゴルフ会

で、建設業をしていたので、同業の社長様がゴ

ルフコンペを開催し、がん研究の向上の一部に

お役立て頂きたく寄付します。 （S様）

● 同じ病気になられた方、またはその家族の

方々が少しでも笑顔で生活して戴けるように

なって戴きたい。脳腫瘍等の治療開発への支援

を希望します。 （D様）

● 闘病生活中に、患者となった故人は、増加す

るがん患者さんの治療内容の充実に少しでも役

立てて欲しい。 （U様）

● 白血病という難病のため、発覚から９ヶ月と

あっという間でした。献体に協力し、この難病

が早く解明されることを強く望みます。（H様）

● 若い人のがん撲滅研究の一助に役立てて下さ

い。 （S様）

● このたび長男が３年７ヶ月間、がんと闘い続

けましたが、力尽き40歳で亡くなりました。が

ん征圧に向けて、志の一部を寄付させて戴きま

す。 （B様）

● がんで最愛の父母を妻を子供を亡くし、人生

の悲哀に直面する全ての人々の為に一日も早く

がん撲滅を。 （Y様）

● 妹ががんで闘病中です。近くにいながら何も

できずに居りますが、がん研究の役に立てて欲

しい。年金生活している身ですので少額ですが

寄付致します。 （K様）

● 年末にしたチャリティコンサートの収益を寄

付しに来た。癌が怖ろしい病でなくなる日が来

ますように。 （Y様）

ご寄付に添えられたお言葉の一部を紹介させていただきます。
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● 入院生活が長かったため、末期になって自宅

で介護しました。最期の35日間は私が家で点

滴。人工肛門までその他全部やっていました。

（M様）

● 2008年3月に妻を乳がんで亡くした。1周忌

を迎えるので何かがん研究のお役に立てればと

思います。 （K様）

● 田舎でのセカンドオピニオンは先生の気持ち

を考えると非常に難しいです。僻地医療の解

消・充実を願っています。 （A様）

● 最初は、胃がんで胃を全摘した後、転移し大

腸がんになりました。現在は、治験に協力して

います。 （T様）

ラーメンの寄付イαント׫100

「仕入れが高くなってきましたので100円で

イベントするのが大変になりましたが、身体

が元気でいるまではいつまでも続けていきた

いと思っております。少ない寄付ですが私の

出来る精一杯の仕事と思っております。」

～森下延子様より

ご寄付についてのお問い合わせ先

お問い合わせは下記までにお願いいたします。ご寄付の申し込みを希望される方には寄付申込書、銀行及び郵便局の

振込用紙（払込手数料は不要）、特定公益増進法人であることの証明書（寄付金控除等の税法上の特典が受けられる）

等の関係資料をお送りいたします。

〒104-0045 東京都中央区築地５－１－１ 国際研究交流会館内

財団法人がん研究振興財団 ＴＥＬ ０３－３５４３－０３３２ E-mail:info@fpcr.or.jp

ＦＡＸ ０３－３５４６－７８２６

ホームページ http://www.fpcr.or.jp/donation/

「がん募金箱」も、がんの征圧に大きな役割を果たしています。

東京都、千葉県、神奈川県内の金融機関等の窓口には、「がん募金箱」が置かれ、多くの方々から対がん総合戦略事

業の推進にご協力をいただいています。

これらの貴い募金は、寄付金とともに、特に優れた研究をされた方々への助成金、医師、看護師等の研修をはじめ

とする各種事業に役立てられています。
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（東京海上日動火災保険株式会社名誉顧問）

（財団法人がん研究振興財団理事長）

（財団法人がん研究振興財団専務理事）

（社団法人日本ガス協会副会長）

（国立がんセンター東病院院長）

（日本商工会議所会頭）

（国立がんセンター名誉総長）

（社団法人日本貿易会会長）

（社団法人日本医師会会長）

（富士フイルム株式会社代表取締役社長）

（日本製薬工業協会会長）

（前全国銀行協会会長）

（元厚生省関東信越地方医務局長）

（独立行政法人理化学研究所研究顧問）

（トヨタ自動車株式会社最高顧問）

（社団法人日本自動車工業会副会長）

（パナソニック株式会社代表取締役会長）

（社団法人電子情報技術産業協会副会長）

（大阪商工会議所会頭）

（財団法人宮城県対がん協会会長）

（国立がんセンター総長）

（社団法人生命保険協会会長）

（財団法人癌研究会有明病院名誉院長）

（社団法人日本鐵鋼連盟会長）

（関西電力株式会社代表取締役社長）

（国立がんセンター研究所所長）

（前日本医療機器産業連合会会長）

（村田法律事務所所長）

（第一生命保険相互会社代表取締役会長）

河 野 俊 二

幸 田 正 孝

北 井 曉 子

市 野 紀 生

江 角 浩 安

岡 村 正

垣 添 忠 生

勝 俣 宣 夫

唐 澤 祥 人

古 森 重 隆

庄 田 隆

杉 山 清 次

高 橋 透

豊 島 久真男

豊 田 英 二

名 尾 良 泰

中 村 邦 夫

野間口 有

野 村 明 雄

久 道 茂

廣 橋 説 雄

松 尾 憲 治

武 藤 徹一郎

宗 岡 正 二

森 詳 介

若 林 敬 二

和 地 孝

村 田 恒

森 田 富治郎

会 長

理 事 長

専務理事

理 事

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

同

監 事

同

役 員

財団法人がん研究振興財団 役員・評議員名簿（50音順・平成21年5月1日現在）
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（毎日新聞東京本社論説委員）

（キリンホールディングス株式会社代表取締役会長）

（アサヒビール株式会社代表取締役会長）

（日本コカ・コーラ株式会社相談役）

（名古屋市立大学大学院医学研究科腫瘍・免疫内科学教授）

（独立行政法人国立病院機構九州がんセンター院長）

（社団法人日本建設業団体連合会会長）

（中部電力株式会社代表取締役会長）

（財団法人ヒューマンサイエンス振興財団専務理事）

（国立国際医療センター名誉総長）

（独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター名誉院長）

（株式会社日立製作所取締役代表執行役会長）

（朝日新聞東京本社科学エディター）

（読売新聞東京本社編集委員）

（国立がんセンター中央病院院長）

（愛知県がんセンター名誉総長）

（エーザイ株式会社取締役代表執行役社長兼最高経営責任者）

（株式会社東芝取締役代表執行役社長）

（社団法人日本看護協会会長）

（協和発酵キリン株式会社名誉相談役）

（株式会社ヤクルト本社代表取締役社長）

（アメリカンファミリー生命保険会社相談役）

（情報通信ネットワーク産業協会会長)

（オリンパス株式会社取締役専務執行役員）

（第一三共株式会社代表取締役会長）

（藤田観光株式会社代表取締役会長）

（静岡県立静岡がんセンター総長）

（社団法人日本損害保険協会常務理事）

（独立行政法人放射線医学総合研究所理事長）

青 野 由 利

荒 蒔 康一郎

池 田 弘 一

岩 村 政 臣

上 田 龍 三

牛 尾 恭 輔

梅 田 貞 夫

川 口 文 夫

佐々木 弥 生

笹 月 健 彦

下 山 正 徳

庄 山 悦 彦

高 橋 真理子

知 野 恵 子

土 屋 了 介

富 永 祐 民

内 藤 晴 夫

西 田 厚 聰

久 常 節 子

平 田 正

堀 澄 也

松 井 秀 文

間 塚 道 義

森 嶌 治 人

森 田 清

森 本 昌 憲

山 口 建

吉 田 浩 二

米 倉 義 晴

評議員
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〒104-0045

東京都中央区築地5-1-1 国際研究交流会館内

電話 03（3543）0332（代表）

FAX 03（3546）7826

ホームページ http://www.fpcr.or.jp/

がん研究振興財団の機関誌、「加仁」第３6号をお

届けいたします。ご多忙のところを、多くの方々

から玉稿をいただき、厚くお礼申し上げます。

わが国のがん対策は、国においてはがん対策基

本法の成立並びに各県においてはがん対策推進計

画が策定され、それぞれの県ごとにがん診療連携

拠点病院が数か所指定（全国375か所）され、地

域の中核として専門的がん医療を推進することと

なりました。当財団としてもその一翼を担うべく

事業活動の一層の充実を図ってまいります。

「巻頭言」には、昨年7月に就任された厚生労働

省の上田博三健康局長にお願いし、「平成21年度

のがん対策の動向」と題して、放射線療法等専門

医師等の育成、がんに関する研究の推進等につい

ての21年度予算237億円の内容を述べていただき

ました。

「随想」には、栃木県立がんセンター名誉所長小

山靖夫先生に「医者と患者の関係」について患者

に対し情報を把握し、気持ちが通い合える医者の

必要性を述べていただきました。

「座談会」では「若手がん研究者の育成～がん研

究の推進・がん撲滅に向けて～」をテーマとして、

厚生労働省がん対策推進室の前田光哉室長、国立

がんセンター研究所の若林敬二所長他リサーチ・

レジデントを経験された先生にご出席いただき、

レジデントのあり方等についてお話をいただきま

した。

「冬瓜の記」では、藤原京子様からがん医療サ

ポートチームの活動の思い出と、今はがんと隣り

合わせで生きるをご寄稿いただきました。

「仲間（活動紹介）」では、県立静岡がんセンター

緩和医療科部長安達勇先生より30年間のがんセ

ンター魂の足跡、患者中心のがん医療のあり方に

ついて、紹介していただきました。

「海外のがん研究・医療機関から」では、阪本良

弘、二瓶圭二、大喜多肇の先生方から海外研修報

告をいただきました。

そのほか、「第９回国際がん看護セミナー」では

久部洋子先生に、「第68回国際がん研究講演会」で

は戸塚ゆ加里先生、内田浩二先生に解説をお願い

いたしました。

本誌の発行にあたり、大変お忙しい中ご協力を

賜りました先生方には、心から感謝申し上げます。

（K・Ｗ記）





本冊子からの無断転載・複製は固くお断りします｡
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