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第9回 患者・家族との意見交換会

2023年2月9日



国立がん研究センター全体
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＜目指す社会像＞

がんを克服し、安心して
がんと生きる社会を実現

＜理念＞

社会と協働し、すべての国民に
最適ながん医療を提供する

国立がん研究センター
世界をリードするキャンサーセンター

～たゆまぬ革新により、研究開発成果を最大化～

日本のがん医療を牽引 世界トップ10の開発力

⚫ より安全でより有効な治療を迅速に提供
⚫ 低侵襲医療の充実
内視鏡、IVR治療、高精度放射線治療、腹腔鏡ロボット支援
による低侵襲手術

⚫ 希少がん・難治がん等の推進
MASTER KEYﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ、ATLASプロジェクト

⚫ 一貫したがん診療の中での総合的なサポート
患者ｻﾎﾟｰﾄ（アピアランスケア、周術期サポート）

⚫ 最良のがん医療の提供、世界レベルの新しいがん医療
の創出
・先端的医療の提供
・サポーティブケアセンター、Life 支援センター等による包括
的支援
・新しいがん医薬品・医療機器・個別化医療の創出

国内連携・
社会との
協働

国際連携
強化・国
際戦略

国民・患者
の視点

⚫ 次世代医療における新しい共有価値の創造～Needs 
に対するイノベーションから目的追及型イノベーションへ～
・世界をリードする創薬、医療機器・技術開発を推進
・国内次世代がん医療ネットワークの開発・研究拠点形成
・世界レベルのTR およびリバースTR 研究拠点形成

⚫ 2021年9月に設立
「社会と健康研究センター」「がん対策情報センター」の統合・再編成

⚫ がん情報提供と相談支援体制構築
⚫ がん登録の運用と活用
⚫ エビデンスに基づくがん対策の立案と評価
⚫ 全国のがん医療ﾈｯﾄﾜｰｸのﾊﾌﾞ機能
⚫ がんの予防・早期発見（検診）・サバイバーシップ支援に資する疫

学研究や公衆衛生への橋渡し研究

⚫ 2018年6月に設立
⚫ 2019年6月開始の全国の保険診療がんゲノム医療の臨床・ゲノム情

報収集（40,000人以上）と利活用
⚫ 2020年12月患者さん向けHPオープン
⚫ 診療検索ポータルによる診療支援、医療連携
⚫ 利活用検索ポータルによる研究・治験立案等
⚫ 利活用審査会で計48課題の研究開発利用申請を承認
⚫ 新規パネル検査への対応・臨床情報収集項目改訂準備

⚫ 我が国初のがん遺伝子パネル検査

「OncoGuideTM NCCオンコパネルシステム」開発・保険収載

⚫ 国際的共同研究によるゲノム解析に基づいた発がん機構の解

明

⚫ 全ゲノム解析による難治がんの病態解明と治療標的の同定

⚫ 免疫チェックポイント阻害剤に対する耐性機序の解明

⚫ 人工知能を用いた統合的ながん医療システムの開発

がんゲノム情報管理センター

東病院中央病院

がん対策研究所

研究所
先端医療開発センター
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中央病院・東病院の医療の現況
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– 病床数： 578床（ICU 8床）

– 職員計： 1782名 （常勤換算）
（医師：409名／看護師：675名／薬剤師：77名）

– 患者サポートセンター利用人数：43,593人

– セカンドオピニオン件数：3,363件 オンラインSO：213件

– 相談支援センター利用人数：一般がん 3,990件,希少がん
2,735件※ ※2021年10月～2022年9月実績

– 入院患者数
1日平均：503.4、平均在院日数：10.0日

– 外来患者数 1日平均：1,551人
通院治療センター数：1日平均203人

– 治験外来患者数 1日平均：57人

– 年間手術件数：5,456件

外来診療環境改善の取組

2022年ロボット手術419件
2021年ロボット手術274件

低侵襲治療の充実
豊富な症例数だけでなく、手術内容もニーズに合わせ変化

放射線被ばくを抑える治療
MRIdian(メディリアン）

IVR で痛みや症状を
軽減する緩和支持療法

早期がん病変に対する
内視鏡治療

開腹手術で培った知識と技を
ダヴィンチXi を用いて提供

がん患者さんやご家族の病気以外の苦痛や不安を支援

• 早期がん病変に対する内視鏡
• IVR治療
• 高精度放射線治療
• 腹腔鏡下及びロボット支援による低侵襲手術
• 隣接臓器あるいは転移した臓器の合併切除
を含めた拡大手術

がんの部位と進行度に応じて的確に使い分け、
合併症を最小限に抑えます

➢外来動線の改善
➢デジタルサイネージによる伝達
➢利用者の声の全掲示
➢オンライン・セカンドオピニオンの実施
➢重症患者相談ホットラインシリアスの開設

➢外来呼出機の導入
➢オンライン・セカンドオピニオンの実施
➢電話回線混雑の改善

中央病院
2022年 4 月現在 ※2021年4月～2022年3月実績

必要な支援を可視化 さらなる対応強化を検討
5
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– 病床数： 425床（緩和ケア 25床）

– 職員計： 1,391.2名 （常勤換算）

（医師：256名／看護師：558名 ／薬剤師：60名 ）

– がん相談支援センター利用人数：33,510件

– セカンドオピニオン件数：1,928件

➢ 三井ガーデンホテル柏の葉パークサイド内に外来ブー
ス（ホテル外来）を設置

➢ 医療コンシェルジェブースの設置
➢ 次回の受診日や検査予約日時、診察状況が把握で

きる通院サポートアプリの導入
➢ サイネージの設置
➢ オンライン診療の実施1階エントランスホールに採血

番号表示

外来診療環境改善の取組

2022年ロボット
手術592件

2022年7月敷地内に三井ガーデンホテル柏の葉パークサイドの開業
・患者さんが付添者の方と一緒に過ごせる広めの客室、
段差がない等患者さんに配慮したホテルを設置
・キッチンや洗濯機、オストメイト対応トイレを装備
・ホテルのケアスタッフがサポート。病院との連携を実施
・連日の通院が難しかった遠方の患者さんや付き添いの
ご家族の利便性が向上
・ラウンジやデイユースの利用により、診察の待ち時間を改善

柏の葉パークサイドホテル診療棟（ホテル外来）の設置
・2022年7月、敷地内ホテルと同時に開設
・下記の診療科が移設したことで、診察室が増加し
待ち時間の短縮に寄与
・ホテル外来と東病院の間でシャトルバスを運行

先端的医療の提供

/がん相談支援センター

– 入院患者数

– 1日平均：404.2人 、平均在院日数：11.2日

– 外来患者数1日平均：1,328.2人
通院治療センター数 1日平均：210.5人

– 治験外来患者数 1日平均：74.0人

– 年間手術件数：4,344件

2022年 4 月現在 ※2021年4月～2022年3月実績

【診療科】
胃外科、乳腺外科、先端医療科、眼科、家族性腫
瘍外来、遺伝子外来、セカンドオピニオン外来（一
部）、リンパ浮腫外来、柏の葉サロン

低侵襲治療
・ハイレベルな認定資格を取得した外科医が多数在籍
・年間4,300 件を超える手術件数の半数以上が内視鏡
外科手術やロボット支援手術を中心とした低侵襲手術
・可能な限り機能を温存する機能温存手術
・早期がんに対する内視鏡診断および治療
・陽子線治療・強度変調陽子線治療
・ロボット支援下手術3台体制
・CAP(米国臨床病理医協会)の取得

最先端治療
ヒトに初めて投与する段階のファースト・イン・ヒューマン（First in human : FIH）試験や、
再生医療等製品の治験、治療の最適化を目指したリキッドバイオプシーによる解析などを推進

東病院



がん対策研究所の近況報告
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がん対策研究所組織横断的プロジェクト
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社会のニーズを的確に捉え、社会医学分野の力を

結集し課題解決、EBPM（Evidence-based policy 

making）を実践するため、組織横断的な活動を実

施しています。

ANCCA
（アジア国立がんセンター協議会）

１．HPV感染とがん

２．HPV関連がんの疫学

３．HPVワクチンによる１次予防

４．検診による子宮頸がんの２次予防

５．その他の予防法

６．子宮頸がん対策のための管理体制

７．日本で今後必要な方策

アジア予防指針PJ

子宮頸がん

ファクトシートPJ

横断的プロジェク
ト（PJ)

概要
2022年進捗・成果

次期計画PJ 第4期がん対策策定へ関与
ロジックモデル作成

→第4期がん対策推進基本計画
策定時の資料

アジアがん予防
指針PJ

アジア地域の指針づくり主導により
地球規模のがん予防に貢献

ANCCA定例会議、情報整理、各
国予防指針の課題抽出

子宮頸がんファクト
シートPJ

日本の子宮頸がんおよび他の
HPV関連がんの対策推進に貢献

2023年3月末文書公開予定

DX推進PJ データサイエンス研究の推進
課題抽出・整理、対策検討

がん対策研究所
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がん再発恐怖へのスマホ問題解決・行動活
性化療法：分散型臨床試験（DCT)

  

IARC科学評議会議長に井上部長就任

• アジアでは、がんの罹患者や負
担が増大している。

• アジア発でのがん対策を日本が
リードし、日本と世界のがん対
策の推進に貢献

• アジア圏および日本から初めて
の選出

IARC加盟50周年イベント開催

IARCとの共同室の設置
Population-based Long-Term 

Surveillance (LTS) Team

両者の既存コホートを活用し、がん生存者の予

後改善に関する研究を開始

がん対策研究所

国際学術雑誌『Journal of Clinical Oncology』に掲載



難治性がん・希少がんの課題克服に向けた展開
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がん情報サービス「病名から探す」

から希少がんセンターへの移行数

年間83％増

• 希少がんセンターで解説のあるがん種について、

がん情報サービスにページを追加し、希少がんセン

ターへのリンクも貼り、つなぐ対応を実施

• がん情報サービス希少がんのSEO設置改善

希少がん情報公開専門病院を探す

四肢軟部肉腫データ更新

（2022/10/21）

がん情報サービスでの希少がん情報の提供と希少がんセンターへの誘導

治療実績の公開

がん対策研究所



胆道がんの標準治療
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FGFR2融合遺伝子陽性胆道

がんを含む胆道がんの病態解明

のためのアジア多施設共同前向

き研究を開始

S-1補助療法が胆道がん根治手術後の標準治療となることを証明

神経内分泌がん（NEC）標準治療
消化器原発神経内分泌がんの進行期、再発患者さんに対して、

世界で初めてランダム化第III相試験を実施

膵がん

胆道がん

難治性がんに対する臨床研究の推進 国際共同研究のアジアへの展開
中央病院

米国学術雑誌『JAMA Oncology』に掲載

東病院英国学術雑誌『The Lancet』に掲載
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小児がんの治療薬開発プロジェクト

希少がん・希少フラクションに対するコンパニオン診断薬の規制緩
和および既承認医薬品利用に関する要望書を厚生労働省に提出

一般社団法人日本希少がん患者会ネットワーク関

連団体、一般社団法人全国がん患者団体連合

会、日本製薬工業協会 医薬品評価委員会、中

央病院MASTER KEYプロジェクト研究者・参加企

業と共同で提出

・医師主導治験 16件

・企業治験 11件

MASTER KEY プロジェクト
希少がん登録数3,000例を突破

中央病院

2017 2018 2019 2020 2021 2022（予定） 年度
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第1回「子宮肉腫の診断と外科治療」
(2022.9.)

第1期会場参加者数（平均35名/回）の約4倍の視聴数

⚫ 居住地に関係なく視聴可能

⚫ 遠隔地の先生に講師を依頼可能

⚫ 繰り返し視聴できる

今後は・・・

⚫ 双方向的な構成を検討

⚫ 学習効果・満足感など検討予定

希少がんMeet the Expert（第２期）
オンライン開催

（厚生労働科学研究・希少がん中央機関で推進）

希少がんセンター・ホットラインの全国展開

⚫ 地域の核となる希少がん中核拠点センター（仮）の備える

べき機能を検討、九州大学、大阪国際がんセンター、名古

屋大学に設立

⚫ 希少がんホットライン開始

病理コンサルテーションの充実

希少がんグラント

希少がん全国ネットワークの構築と
新たな希少がん医療の開発

開催数：6回（2022.9～ ）１～2回/月

視聴者：平均142名/回

⚫ 診断困難例の病理コンサル

テーションによる診断支援

今後は・・・

⚫ 日本病理学会との連携

⚫ ゲノム解析等の実装検討

⚫ 御寄付を原資として、希少がんの診療・研究の発展に

貢献する研究を支援（I:7課題、II:12課題）

年間コンサルテーション件数

中央病院



C-CATでの難治性がん・希少がんの臨床・ゲノム情報の集積と診療・研究への利活用
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データ集積数 中枢神経 1,408

甲状腺 496

胸腺 366

膵臓 5,706

軟部組織 1,949

(肺 2,477)

実施中の研究課題

課題管理番号 調査・研究タイトル 主たる研究機関 利用目的 契約期間

CDU2022-029N
C-CATデータを利用した本邦における
十二指腸がん標準治療開発に向けたが
んゲノム情報解析

名古屋大学医学部附属病院

希少がんである十二指腸がんは小腸がんに分類され、一般に、胃がんや大
腸がんに準じた化学療法が行われます。胆道がんに分類される十二指腸乳
頭部がんは、胆道がんに準じた化学療法が行われます。
十二指腸がんとそれ以外の小腸がん、十二指腸乳頭部がん等では、変異を
来している遺伝子は異なることと考えられ、C-CATデータを利用し、こ
れらを対比した研究を行い、標準治療の確立していない十二指腸がんにお
ける治療開発を目指します。

2022年9月から1年間

CDU2022-025N

C-CAT (Center for Cancer 
Genomics and Advanced 
Therapeutics)データを用いた消化器
癌におけるクロマチンリモデリング遺
伝子異常の研究

四国がんセンター

消化器癌におけるクロマチンリモデリング複合体関連遺伝子異常と化学療
法治療効果や予後との関係性を明らかにし、その意義や新規治療開発の可
能性を探索します。
対象となる患者さん：C-CATに登録された胃癌、大腸癌、食道癌、膵癌、
胆道癌、肝癌患者さんのすべての臨床データおよび遺伝子解析情報

2022年9月から1年間

CDU2022-014N
骨・軟部腫瘍の予後・治療成績予測バ
イオマーカーの探索

大阪大学医学部附属病院

骨・軟部腫瘍は非常に稀な腫瘍であるため病気に関する情報が不足してお
ります。本研究の目的はC-CATに蓄積された骨・軟部腫瘍に関する情報
を解析し、がん遺伝子パネル検査で見つかる遺伝子異常が病気の治療成績
や薬の効きやすさの目安になるかどうかを調査することです。

2022年6月から1年

CDU2022-005N
遺伝子検査の結果を踏まえた膵癌を中
心とした進行癌の治療反応性の検討

山形大学医学部附属病院

がんゲノム検査を通じて、多くの患者さんのデータが得られはじまってい
ます。そのなかには、遺伝子の変化のデータや、通常の治療への反応に関
するデータなどが含まれています。この検討では、その得られたデータの
なかで、どのような遺伝子変化があるときにどういった薬剤でどのような
効果が得られているか？という点についての検討を行います。当院からは
膵癌の検体が多いため、膵癌を中心に検討を行う予定です。

2022年3月から1年間

CDU2021-003N
C-CATデータを用いた、特定の遺伝子
異常と膵癌に対する薬物療法の治療効
果についての検討

京都府立医科大学付属病院

がんゲノム医療や遺伝子検査が膵がんの診療にも利用されるようになり、
遺伝子変異の種類によって治療選択を考える時代になりました。しかし、
実際には遺伝子異常と適切な治療薬剤との関係は、ほとんど分かっていま
せん。今回、膵癌における遺伝子異常と化学療法の効果・有害事象との関
連をビッグデータから解析し、新たな治療選択の根拠となる知見を発見し
たいと考えています。

2022年1月から1年間

がんゲノム情報管理セターがんゲノム情報管理センター



臨床研究への患者・市民参画
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JCOG（日本臨床腫瘍研究グループ） SCRUM-Japan MONSTAR-SCREEN

がんに対する標準治療の確立と進歩を目的として多数の多

施設共同臨床試験を実施

広範な固形がんの患者さんを対象とした、産学連携下の

全国最大規模のがんの遺伝子解析プロジェクト

★今後の予定★

・3月患者・市民意見交換会「がんの臨床研究、治験って、どうやって探す？」

・患者・市民参画プラットフォーム「Fairy’s」運用開始

・ゲノム横断臨床試験検索ポータルサイト計画

「PPI委員会設置要綱」を制定
全がん連 / 製薬協と連携

・SCRUM関連研究の
プロトコル/ICFレビュー
・年2回の患者意見交換会

中央病院 東病院

患者参画委員会を設置
構成

委員長、副委員長、グループより各1名の委員、並びに若干名の患者・市民の
立場にある外部委員

役割

⚫ 研究立案段階における患者・市民との意見交換の推進・支援とグループ
間での情報共有

⚫ 患者市民セミナーの計画と実施

⚫ JCOG試験結果の一般向けの

公開ならびに研究参加者への

結果説明の支援

JCOG患者市民セミナーの開催
JCOGとJCOG研究を広く知ってもらうこと、および将来JCOGの患者参画活
動に加わってもらうメンバーを養成することを目的として開催。

年度前期セミナー：「入門編」

臨床研究（治験を含む）の基本的な内容を中心に講義

年度後期セミナー：「アドバンス編」

「入門編」出席者を対象に、タイムリーなトピックや臨床試験方法論の詳細等を
交え実施（次回2023年3月4日：科学性と倫理性を保つ仕組み - モニタリ
ング・監査・中間解析・有害事象報告）



J-SUPPORT（日本がん支持療法研究グループ）

18

中央病院 がん対策研究所

依然として医療者目線の

アウトカム設定が多く、

今後、がんサバイバーが

抱える悩みや不安、倦怠

感などの困り事を充分に

カバーしていく必要がある



第4期がん対策推進基本計画案を踏まえての対応

19



ロジックモデルの作成による基本計画案への協力

20

組織横断的プロジェクトで作成したロジックモデルが、第4期がん対策推進基本計画案に採用

アウトカムアウトプット活動インプット

実施者が行うこと 対象者

ロジックモデルとは
⚫ 事業や組織が最終的に目指す変化・効果の実現に向けた道筋を体系的に図示化したもの
⚫ インプット、活動、アウトプット、アウトカムを矢印でつなげる

二次予防のロジックモデル例（一部抜粋・簡略化）

個別施策 アウトプット指標

科学的かつ効果的な受

診勧奨策の推進、利便

性向上

受診勧奨実施市町

村数

中間

アウトカム

受診率の向上

分野別

アウトカム

検診がん種の

早期がん割合

の増加

最終

アウトカム

検診がん種の

死亡率減少

がん対策の評価、改善により、誰もががんとともに自分らしく生きられるよう、

全ての国民でがんの克服を目指す

がん対策研究所



がんゲノム医療の評価指標に関する取り組み

第87回

がん遺伝子パネル検査による治療の促進

・CKDBやC-CAT調査結果の継続的な強
化・改良。

・C-CAT入力項目の整理や定義の明確
化・入力の手引きへの反映・ヘルプデスク対
応等による、指標のより適確な運用。

・薬剤が推奨された割合等、多角的な指標
の提案。

・中核拠点病院等連絡会議によるエキス
パートパネルの効率化の議論の支援。

・利活用支援による保険適用薬の拡大。

・患者申出療養のスキームによる「受け皿試
験」の推進（中央病院等）

がんゲノム医療への理解促進

・患者・一般向けホームページのさらなる充
実、マスコットキャラクター採用等の工夫。

・各種講演会等による一般への情報発信。

21

がんゲノム情報管理センター
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情報提供
がんと診断されて間もない人への情報提供資材の作成・評価

相談支援
がん相談支援センター相談員の質の向上に向けた取り組み

ウェブ 冊子 動画

PDCAチェックリストの改訂

• 都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会 情報提供相談支援部会において、がん相談支援センターの

活動の現状を確認、評価することで、課題を見つけやすくし、改善に向けて取り組めることを目指し「がん相談

支援センターPDCA実施状況チェックリスト2019年作成版（全国部会作成版）」を公開し、各都道府県に

おいて、地域の状況に合わせて地域版を作成し、PDCAサイクル活動に取り組んだ。

• 2022年8月の整備指針改訂を踏まえて、2022年改訂版案を提示し、意見を募集中。

拠点病院33施設の医師、がん相談支援センターにオンライン説明会を実
施し、前後でアンケート調査
⚫ 医師を対象とした調査（前44名、後28名）
➢ 冊子を手渡すことで医師・患者間の関係性や患者からの信頼度も大き

くなる（78.6％）と評価された。
➢ 手渡しの時間的負担

不変53.6％、増加28.6％、減少14.3％
➢ 心理的負担

減少53.6％、不変32.1％、増加10.7％
⚫ がん相談支援センターを対象とした調査
➢ 冊子を配布する医師の理解や協力が得られなければ、院内での活用

は難しいといった意見が寄せられた

➡今後、実施済の配布後の医師個別インタビュー調査
及び相談員アンケートの結果を取りまとめる

がん対策研究所



各部門の取り組み
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小児悪性脳腫瘍において
新規の遺伝子異常を発見

●CBFA複合体は胎児期の発達段階にある脳の、菱脳唇と呼ばれる部位で
強く発現していた。菱脳唇の細胞は、CBFA複合体により正常な神経細胞
へと分化し出生時には通常消失する。CBFA複合体に異常が生じることで、
神経細胞へ分化できなくなり、出生後も異常な細胞として残存し、髄芽腫に
移行すると考えられた。

●今まで不明であった髄芽腫の起源細胞と発生メカニズムが解明され、異常
細胞の予防的切除や分化誘導などを含めた、基礎研究や治療開発が進ん
でいくことが大きく期待される。

小児悪性脳腫瘍である髄芽腫のうち約60％の症例では、発症メカニズムが
解明されていなかった。

国際共同研究チームは小児の髄芽腫の遺伝子異常解析を行い、CBFA複
合体を構成する遺伝子群で遺伝子異常が生じていることを発見した。

国際学術誌『Nature』に掲載

Group 4の髄芽腫の
発生過程

制御性T細胞は、がんの進展や免疫チェックポイント阻害薬の治療抵抗性に
関与しているが、がん組織内で活性化する詳細なメカニズムは分かっていな
かった。

1細胞レベルで遺伝子発現とその制御機構を解析する新規手法を開発して、
ヒトの血液、正常肺組織、肺がん組織に存在する免疫抑制性の制御性T細
胞を解析することに成功した。

国際学術誌『Science Immunology』に掲載

BATFノックアウトの、がん組織内の制御性T細胞とCD8陽性T細胞に与え
る影響の評価

制御性T細胞のがん組織における活性化

プログラムのキーとなる分子を発見

研究所

コントロール BATFノックアウトコントロールBATFノックアウト

●BATFが、肺がん組織内の制御性T細胞の遺伝子発現制御機構を再
構築することにより、制御性T細胞ががん組織に適合して活性化するため
のプログラムの中核として働いていることを発見した。

●開発が難しいとされてきた制御性T細胞を標的とした新規免疫治療開発
につながることが期待される。
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J-PDXライブラリーを用いた
製薬企業との薬剤開発の推進

●NCC内での2022年の使用申請数は、16課題（企業との共同研究5課
題）であり、63課題の研究が進行中。

●J-PDXライブラリー会員の製薬企業の薬剤を用いた薬効試験・非臨床試
験が4社遂行中である。

●J-PDXライブラリーの取扱および利用に係る倫理ポリシーを策定し、科学
的・利便性に加えて、倫理性を考慮してPDX試料と臨床情報を取扱・管
理・運営することとした。

J-PDX(patient-derived xenograft)ライブラリー・プロジェクトは2018年
8月に開始し、2022年12月28日までに1791検体のがん組織がマウスに
移植され、557株のPDX生着を確認した。これは、世界的にも有数な大きさ
の規模である。

治療前だけでなく、標準治療後の生検標本も用いているため、薬剤の応答
性・標準治療抵抗性の機序の解明に用いることができる点が、世界的にも
大きなアドバンテージである。

Tsukiji TR Boardによる国内外の
トランスレーショナルリサーチの推進

NCC 築地キャンパスにある中央病院と研究所の知識、技術、経験を連携す
ることで、国内外の トランスレーショナルリサーチ（TR）の発展に寄与するため
に、2017年10月設立。

TR 研究が必要な製薬企業やアカデミアに対して、研究・技術にアクセスしやす
い環境を提供し、シーズ開発を非臨床から臨床までシームレスにサポートするこ
とで、国内でのシーズ開発を促進している。

Tsukiji TR Boardの体制図

●2017年10月～2022年10月までに、国内製薬・診断薬・医療機器企業
等12社（37課題）、グローバル製薬企業等8社（11課題）の合計20社
（48課題）の共同研究が行われている。

●これらの研究の中で、ファーストインヒューマン臨床試験につながる企業医薬品
シーズの開発研究や、企業治験等臨床試験の付随研究を進めている。

ドラッグラグの解消と新薬の開発を進める

研究所

J-PDXライブラリー作成状況

登録検体数(2022年12月28日)

手術,1246

胸水,174

IVR,133

肺がん,443
大腸がん,402

乳がん,87

希少がん・肉腫,449

がん種別検体数 検体種別検体数
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先端医療開発センター
プレシジョン医療とカスタマイゼーション医療

薬剤に適した患者・分子を選択・同定
モニタリングマーカー

多層オミクス・バイオマーカーガイド
選択的・特異的薬剤

患者に適した薬剤を選択・製造・加工
診断的治療（セラノスティクス）

ドラッグデザインガイド
ユニバーサル医薬品

がん細胞特有のシステムを狙い撃ち

がん特異的な異常そのものが治療薬の作用部位

がんの本態解明・生命現象

がん細胞の持つ目印＋多様な武器（プラットホーム型）

がん特異的な目印＋細胞死をおこす薬剤(エフェクター）

創薬技術・薬の機能解析

次世代抗体医薬品・武装化抗体

（抗体薬剤複合体・

核アイソトープ複合体・光免疫）

次世代免疫治療

（iPS細胞,他家・自家再生細胞・ワクチン）

遺伝子治療・ウイルス治療など

正常細胞を標的

バイスタンダー効果

Druggable

耐性克服

AI創薬

Undruggable

Unlike-

druggable

抗体医薬品

プロテインノックダウン

未知のdruggable標的探索



27

先端医療開発センター

NCC-EPOCがけん引する柏の葉キャンパスエリアでのバイオテッククラスター形成
次世代プレシジョン医療実現には、プラットフォーム型創薬による薬剤の多様性確保＋安定薬剤供給体制が必須

再生・細胞・遺伝子治療開発のKey Success Factor

日本での再生等医薬品の製造・開発・創薬拠出クラスター形成による創薬加速

EPHB4受容体発現悪性固形腫瘍を対象とした非ウ
イルス遺伝子改変CAR-T細胞療法の第Ⅰ相試験

GPC3発現手術不能進行腹膜播種卵巣明細胞腺癌で腹膜
播種を有する患者を対象とした、抗GPC3-CAR発現iPS細胞
由来ILC/NK細胞を腹腔内投与することの安全性および忍容
性を検討する第Ⅰ相臨床試験

がん認識抗体とCAR-T 細胞による難治性B細胞性悪性リン
パ腫を対象とした第Ⅰ相医師主導臨床試験

支援加速基盤の保有 ツール技術・シーズの保有・育成

新機器連携（宇宙開発との連携）

柏の葉がバイオコミュニティ拠点（GTB追加）＋ワクチン製造拠点エリアに指定

NCC発ベンチャー創薬
（TMEM180抗体）

新しいベッドサイド製造に基づく新しい医療

RIセラノスティクス サイバーノーズ

効果を視覚化・新しいプレシジョンを目指して

NCC-EPOC HUBは、世界初のアカデミア発再生細胞技術支援・開発
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中央病院
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当院のアピアランスケアのノウハウを全国に展開

〇全国の患者さんが外見の悩みを医療者に相談できるようがん診療連携

拠点病院を中心に相談支援・情報提供体制の構築を目指しています。

患者さんの療養・相談支援

〇全国の医療機関や行政機関で活用いただけるアピアランスケアリーフ

レットを横浜市と制作し当院と横浜市のHPで公開しています。

〇アピアランスケア均てん化にむけ、全国の医療者の教育研修や患者さん

向けのコンテンツ開発を行っています。
例：患者さんの利便性を考慮し夜間オンラインで開催している「働く人のためのアピアラ

ンスケア講座」（毎月第三木曜日）も他院からの参加者が増えています。
29

希少がんホットラインの新たな取り組み

1. 相談体制の充実化

相談員を増員し3名体制とし、また予約業務の整理を
行い、より充実した相談体制を構築しました。

2. 相談内容の共有と情報更新

毎月の希少がんホットラインミーティングで、悩
ましい相談や新規治験・治療法に関する対
応の検討や情報共有を実施。

3. 関係部署との連携体制の構築

相談支援センターやがん対策研究所がん情報
提供部、さらには他の施設の希少がんホットライ
ンと連携し、総合的な相談支援体制を構築し
ました。

希少がんホットラインのデータを活用した研究成果

1. 相談内容から読み取るアンメットニーズ

過去の約1万件の相談内容データからAIテキスト
マイニングを行い、希少がん患者さん特有のアン
メットニーズを明らかにしました。

2. 相談後の受診行動とその転帰

受診希望目的で相談された方の91%は当院を
受診（初診もしくはセカンドオピニオン受診）され
ていました。一方で他の施設を受診されたかどうか
の追跡調査はこれからの課題です。

中央病院



□SCRUM-Japanでのゲノム医療開発実績（進行がん）：全国200施設から組織3万例、リキッド1万例超の遺伝子パネルスクリーニング

・企業治験100, 医師主導治験27試験に計1,300例以上の登録、 ・12剤（14適応）および15診断薬の薬事承認取得して全国の患者さんへ

□CIRCULATE-Japan/COSMOS：リキッドバイオプシーでの微小残存
腫瘍（MRD)検出による周術期治療個別化（多臓器合計1万例超）
・大腸がん周術期の医師主導国際共同臨床研究で有用性を証明
・全体の70-80%の患者さんで無用な術後抗がん剤治療を避けられる可能性

□ ゲノム・精密医療開発の国際展開
・LC-SCRUM-APを設立し、台湾・中国に続き東南アジアからの登録開始
・ICGC-ARGOのコアメンバーとして臨床・マルチオミックスDB構築開始（下図）
・WGSベースの新規リキッドバイオプシー開発に向けて米Broad研究所と共同研究開始

□国内遺伝性腫瘍診療体制の構築（BRANCH試験）

・国内診断薬企業との共同研究による遺伝性腫瘍確定診断パネル臨床性能試験

・参加施設の遺伝性腫瘍診療・相談体制を同時に構築（eConsent/ePRO活用）

□マルチオミックス解析プラットフォーム(MONSTAR-SCREEN2)の構築
・全国40施設、製薬企業18社と共同2021年開始1,000例超登録
・組織および血液での全エキソーム・トランスクリプトーム、multiplex IHCの開始
・創薬・超個別化治療開発に向けて製薬・診断薬・AI企業のべ15社と個別共同研究

ゲノム医療・精密医療開発への取り組み

国際ガイドライン策定の枠組み

連動

国際がんゲノムコンソーシアム(ICGC-ARGO)

東病院
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□ 鶴岡市立荘内病院との遠隔医療連携による腹腔鏡手術支援
・2020年の遠隔医療連携に基づき多職種で交流・連携
・荘内病院での「がん相談外来」開設と同院電子カルテ相互利用でのサポート
・荘内病院での腹腔鏡手術を東病院専門外科医がオンラインサポート(22/12)

□サポーティブケアセンターによるがん患者さんの総合支援

・多職種連携によるオンライン・SNSを活用した各種患者さん支援情報の発信

□支持緩和領域での医療機器開発体制構築
・支持緩和研究開発支援室と院内開発支援部門での医薬品医療機器開発
・患者会の意見を定期的に収集し、企業とのマッチングをサポート
・薬事承認取得目指したメディカルスタッフ中心の医師主導治験開始

専門的ながん医療・患者支援の全国展開と支持・緩和医療の開発

●YouTubeでの動画公開
8職種で協働し動画作成

●がん患者さんのための総合支援セミナー
7職種による情報提供/3か月毎

□視聴の全国拡大

・47都道府県の医療者・患者さんご家族等1,241名がMLに登録

・2022年度は月平均1.4万回以上の視聴回数と急増

医療機器医師主導治験開始

急増

東病院

（2022年12月28日掲載）
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③インターフェイス改善に向けた患者・市民パネルの意見交換会

2022年5月13日患者・市民パネル

説明会・検討会
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①リニューアル時にPDF化した6年以上経過したページを順次ページ化

・コミュニケーション

・小児がん、小児の療養情報など

希少がん・血液がんのSEO修正 等によりアクセス回復

②施設別がん登録数
各種がんトップの「関連リンク・参考資料」

「相談先・病院を探す」○○がん

病院の「治療の対応など」など

今後の対応予定

院内がん登録閲覧システムについて、検索情報を含むURLを持つように改修し、

がん種毎の施設一覧に簡単にたどり着くように変更することを検討していく。

がん情報サービスリニューアル、対応がん種増加、意見交換

対応について、がん対策情報センター本部会議において、優

先順位、改修の大きさ等を鑑み、対応していく。

• 症例数については、

「相談先・病院を探す」

の「がんの種類」のペー

ジに過去3年分の院内

がん登録症例数を掲載

• 説明文の追加、検索メ

ニュー画面の変更など、

マイナー改修を実施

今後の対応予定

対応がん種を増やす

４１種→６７種

がん対策研究所
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新型コロナウイルス感染症のがん診療・検診への影響を科学的に評価

院内がん登録 診断月別登録数*の推移（新型コロナ患者数推移を参照）
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(%)

対照(2018-19年平均) 登録数 2ヵ年平均との比 新規患者数（新型コロナウイルス）

緊急事態宣言 ① ② ③

全がん登録数 2018-19年平均との比

2020年 95.7%

2021年 101.6%

• 新規がん患者数が最も減少したのは2020年4月から5

月（①初めて緊急事態宣言発出）

• 2020年7月から8月、2021年5月、7月はやや減少

• コロナ患者数と新規がん患者の推移を単一の理由で説

明することは困難

◆ 2021年の新規がん登録数は2018-19年平均と

同程度であった

◆ 2018-19年平均よりも進行期で発見される傾向

かどうかは2021年時点で評価困難なため、今後

も新規がん登録数やstage内訳のフォローアップ

や、検診受診率・精密検査受診率とあわせて評

価が必要

対策型検診（住民検診）におけるがん検診受診者数の変化
－厚生労働省「地域保健・健康増進事業報告」より

集計対象

• 全国の住民検診における年度別がん検診受診者

数を、地域保健・健康増進事業報告で把握

• 2023年1月末時点で把握可能な最新データは

2020年度の受診者数

• 2017～2019年度の平均と2020年度を比較

• 月別のデータがないため、年度のデータによる比較

検討

◆ 2020年度の住民検診受診者数は、前3年

度平均より約10～30％減少

・今後21年度以降の推移も追跡予定

受
診
者
数
（
単
位
：1

0

万
人
）

がん対策研究所

新規がん患者数の減少時期

*自施設初回治療開始症例に限定



がん遺伝子パネル検査データの登録数

34

がんゲノム情報管理センター

がん遺伝子パネル検査を受ける患者さんから同意をいただいた場合、

検査データや診療情報ががんゲノム情報管理センター（C-CAT）に登録されます。

登録されたデータは大切に保管され、

患者さんご自身の治療支援と将来の医療のために使われます。



遺伝子パネル検査を基盤とした日本のがんゲノム医療体制

12の中核拠点病院
33の拠点病院
191の連携病院

3種類の
遺伝子パネル検査が

保険収載

約４.6万例のゲノム・
臨床データが集積

750以上の国内臨床試験情報
臨床医による定期的キュレーション

データ
利活用
2021年10月
より開始

学術研究や
医薬品等の開発を目的に
製薬企業を含む48の

施設・グループがデータ利用承認

2023.1.4時点データ

https://for-patients.c-cat.ncc.go.jp/

Cancer Discov, 2022

創薬等研究開発への利活用

35

がんゲノム情報管理センター


