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　平成25年の年頭にあたり、ご挨拶
申し上げます。
　昨年は震災復興の願いとともに年
が明け、厳しい経済状況と不安定な国
内外の政治状況のなかにありました
が、ロンドンオリンピックでの日本選
手の活躍とiPS細胞の開発で山中伸弥
教授がノーベル医学・生理学賞を受賞
されたことに勇気づけられた方も多
かったと思います。国内では年末に3
年ぶりの新政権が誕生しましたが、世
界的にも多くの国でトップリーダー
が決まり、新しい枠組みにおける国際
協調が望まれます。
　このような年に国立がん研究セン
ターは、創立50周年を、そして東病
院は設立20周年を迎え、記念式典を
はじめ、記念イベント、記念コンサー
トなどが職員の創意と工夫により執
り行われました。イベントでは「がん
の今とこれから」をテーマとして患者
さんや市民の皆さんとともに50年の
歴史を振り返り、がん医療とがん研究
の到達点を明らかにし、これから望ま
れるがん医療のあり方を考える1年間
となりました。患者団体や多くの企業
に協力いただきましたことに改めて
感謝申し上げます。
　さて、この50年間に、がんは日本
人の死亡原因の第1位となり、国民の
2人に1人が生涯のうちにがんに罹患
する状況を迎え、人口の高齢化ととも
にがんの罹患率は上昇を続けていま
す。一方で、がん検診や診断法、分子
標的療法を始めとする治療技術の進
歩などにより1990年代の半ばからが
んの死亡率は全体として減少傾向に
あります。しかし、罹患数の上昇はこ
の先も続き2030年にはがん患者数は
現在の1.5倍になるとの予測もありま
す。予想されるがん医療に関する需要
の量的増大は、病院依存のがん医療の
破綻を招くことが避けられず、これま
での医療供給体制の再構築を余儀な
くさせるものとなっています。
　昨年6月に閣議決定されたがん対策

推進基本計画では重点的に取り組む
べき課題として放射線療法、化学療
法、手術療法のさらなる充実とこれら
を専門的に行う医療従事者の育成、が
んと診断された時からの緩和ケアの
推進、がん登録の推進そして働く世代
や小児へのがん対策の充実が定めら
れました。そして全体目標として、第
1期計画の「がんによる死亡者の減少」
と「すべてのがん患者とその家族の苦
痛の軽減と療養生活の質の維持向上」
に加えて、「がんになっても安心して
暮らせる社会の構築」が掲げられまし
た。このようながんを取り巻く状況と
将来予測の中で、当センターが取り組
むべき重要課題として、医療面では低
侵襲外科治療や放射線治療に関する
高度先駆的な医療技術の開発をベー
スに難治がんや稀少がんの治療開発
により傾注することが求められてい
ます。研究面では、がんを疾患単位と
して基礎から臨床までを一貫した流
れの中で、本態解明から予防、早期発
見、治療開発へつなげることが重要で
す。とくに平成23年度からがん領域
で唯一の早期・探索的臨床試験拠点に
指定されたことにより、わが国が国際
的に主導できる医療イノベーション
としての革新的な新薬や個別化医療
技術の開発に具体的な成果を示す責
任があります。本拠点事業は昨年9月
に「早期探索臨床研究センター」とし
て中央病院と東病院を統合した体制
がほぼ整いました。このような先端的
な開発研究の一方、急速に進む人口の
高齢化のなかでがん患者数の減少に
向けて、がんの発生を防ぎ、治癒可能
な段階での治療開始を可能とするた
めのがんの本態解明と疫学研究の推
進が喫緊の課題となっています。他
方、高齢者のがんの特性や併存疾患へ
の対応、がんとの共存のあり方など治
療概念までを含めた根本的な検討が
必要と考えられます。がんになっても
安心して暮らせる社会を実現するた
めの就労支援、経済的救済、生き方の

追究までを含めた社会医学的、医療経
済学的および哲学的アプローチを進
めて参りたいと思います。
　国立がん研究センターは平成22年4
月に独立行政法人に移行しましたが、
国の行革推進法によって5年間で5％
の人件費削減が一律に課せられてい
ます。国のがん対策の中核を担う当セ
ンターがミッションであるがんの本
態解明とこれに基づく予防・診断なら
びに治療に関する基礎から臨床への
シームレスな疾患研究、高度先駆的な
診療技術の開発と普及、医療従事者の
教育研修および情報収集と発信など
の取り組みを国の医療政策と一体と
なって推進するための人材を機動的
に確保することは不可欠であります。
まして運営費交付金が一律に大幅削
減される状況では、中期計画の達成は
困難にならざるを得ません。新政権に
はこのような矛盾を解消してナショ
ナルセンターが国民から負託された
高度専門医療の中核機能を果たすた
めの基盤を強化するとともに、国民病
であるがんに対して総合的かつ戦略
的な対策を政策として進めるよう望
むものです。こうした要請をする場合
にも、国立がん研究センターが、がん
対策において何が重要で何をなすべ
きかを明確に打ち出す必要がありま
す。今年は第3次対がん１０か年総合
戦略の最終年度を迎え、次期対がん総
合戦略への提言を作成中であります。

「がんにならない、がんに負けない、
がんと生きる社会」を目指して、がん
医療・研究とがん対策の中核機能を果
たすべく、全職員が一丸となって不断
の努力を続けていくことを新年の誓
いとしたいと思います。
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　平成24年4月1日付で国立がん研究セ
ンター（国がん）理事長特任補佐を拝任さ
れました上田龍三です。どうぞよろしくお
願い致します。これまで40年以上がん研
究を続けていますが、外部にいる私には、
国がんの内部にいるとあまり分からない、
国がんに対する学術的、社会的な期待度
の大きさや、それ故の激励や批判などの
貴重なご意見を伺う機会もあり、外部か
らの応援団として、その橋渡し役としてお
手伝いしたいと思っています。また、堀
田理事長は、名古屋大学からの同級生で、
共に大学教育や臨床腫瘍学/血液学の研
究を続けてきた仲間ですが、彼は沈着冷
静なバランス感覚をもった人格者で日頃
から信頼しておりましたので、彼からの
依頼では断ることができなかったのも事
実ですが、何よりも、これまで、特に国
がんの先生方には一方ならぬご厚情をい
ただきましたので、少しでもお役に立てれ
ばという気持ちを強く持っています。
　ここで国がんに対する現在の私の個人
的な見解を記してみたいと思います。
　国がんのホームページにはその“理念”
として
１．世界最高の医療と研究を行う　
２．患者視点で政策立案を行う　
その理念達成のために“職員の全ての活
動はがん患者のために！”と謳っており、
また、センターの“使命”として、以下の7
点を掲げております。
１．がんの解明と発症予防　２．高度先
駆的医療の開発　３．標準医療の普及　
４．情報の収集と提供　５．人材の育成
６．政策の提言　７．国際貢献
　これら項目はさすが日本のがん統括拠
点病院に相応しい“理念と使命”だと思い

ます。またこれらの理念と使命の下に中期
計画が練られ、それに従いきめ細かい年
次計画が立てられているのが現状です。こ
れらの項目は振り返って見ますと、国がん
設立趣旨や独立法人化の際に国から国が
んに付託された使命にも合致し、その発
展形として、問題は全くなさそうに見えます。
　私のように外部から接触させていただ
いてきた者の実感としては、国がんには
本来2つの重要な役割があると思います。
即ち、
１．日本のがんのナショナルセンター（国策
としてのがんセンター :NCC）としての役割
２．東京という大都市をバックにしたメト
ロポリタンホスピタル（大都市がん病院）
として最高のがん医療を行う役割
　これらの役割が、組織、及び運用上、
また時代の進歩とともに対応でき、国民
の期待に応えられているかの観点から国
がんを見つめてきました。両者はともに重
要な役目であり、簡単にはいずれも切り
離すことはできない国がんに課せられた
課題だと思っております。
　がんが国民病となり、診断・治療の均
霑化が進む現在、NCCとして現実的に国
民がまず期待することは、“がん対策基本
法”それに基づく“がん対策推進基本計画”
の日本の推進拠点としてリーダーシップを
発揮していくことにあると思います。少な
くも全国に397病院が指定されているが
ん診療連携拠点病院と確固とした連携を
築き、連携拠点病院と一緒に、がん登録、
がん予防、がん検診、がん治療研究の推
進を図り、がん医療従事者の教育・育成、
さらには、国民への最新の正しいがん医
療情報の発信源となるとともに、がん臨
床現場に立脚した政策提言をすることが

望まれます。NCCとしてのこれらの活動
は重要な国家事業であり、運営費も独立
したものとするべきと思います。
　また、NCCとして、メトロポリタンホスピ
タルとしての病院・研究所に対する国民の
期待は、病院では一般がん病院と異なり、
国がんだからこそ次世代の新しいがん治療
に挑戦し、難治がんや希少がんを治してく
れる“がん病院“あり、研究所においては、
まだ約半数のがん患者さんは治癒してない
現況から、がんの基盤研究の一層の進展、
さらにシーズの開発から臨床導入への開発
研究への期待度は大きいものです。
　これらの期待に応えるのはそう簡単で
はありません。執行部の強いリーダーシッ
プのもとセンター全職員の意識改革、人
事の流動性、言わずもがなですが、国が
ん中央と国がん東の組織形態（構成）だ
けでなく、両者の志の一体感と役割分担
が急務と思われます。
　外部から見（診）、聞き、感じたことを、
率直に述べ、皆様と話し合うことが私の役
目と思っております。日本はもとより世界的
な変革の時代の中で、がん医療の在り方も
大きく変わろうとしています。新しく独立行
政法人化した国立がん研究センターは、こ
れまで50年の国立がんセンターとしての素
晴らしい実績と良き伝統に満足することな
く、新生国立がん研究センターとして社会
や国民の負託に応えなければなりません。
新しい新理事長を迎え、明るく、夢のある
職場として職員が日本のがん統合拠点病
院としての自負を持ち、一丸となって働ける
職場となるよう、私も微力ながら外部から
応援したいと思っております。
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理事長特任補佐に就任して
愛知医科大学医学部腫瘍免疫寄附講座教授

名古屋市立大学名誉教授・顧問　上田　龍三

１）着任1月前
　直前の勤務先はJICA国際協力機構で

した。平成21年１月から既に3年半以上
が経過しているので何時異動があっても
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理事長特任補佐　牛尾　光宏
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　昨年９月より、理事長特任補佐として皆
さんの仲間に加えていただきました、藤
井と申します。職責としては、企画経営
部長と企画戦略局次長も兼ねています。
どうぞよろしくお願い致します。
  「国立がん研究センター」における私の役
割は、堀田理事長の下、医療保険制度や
薬事法の改正に携わってきた過去の経験
も活かしながら、当センター全体の視野
でもって、今後の進むべき方向を整理し、
それを実現するための戦略（人材確保を
含めた組織・人事戦略、財務戦略等広い

意味での経営戦略）を企画立案して理事
長に提案するとともに、そのご指示の下に
実行することだと認識しています。難しい
課題ではありますが、今後の我が国全体
のがん医療・研究の発展のためにも避け
て通れない重要課題であり、身を引き締
めて職務にあたりたいと考えています。
　現在、当センターは、大きな転換期に
あります。
　かつてのような、「がん」に関しては何
をやってもほぼ自動的にダントツであった
時代は既に過ぎ去り、一般的な治療や

研究は、分野にもよりますが、他の医療
機関、研究機関で十分実施できる時代に
なってきました。これは、当センターが厚
労省とともに進めてきたがん医療「均てん
化」の成果でもありますので、むしろ喜ば
しいことでもあります。しかしながら、当
センター自身にとっては、もはや、がん治療、
がん研究をただ続けていれば、日本の社
会で然るべき評価が得られるような時代
ではなくなったことを意味しています。逆
に言えば新しい時代、新しい環境におけ
る新たな使命を果たすことが当センターに
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堀田理事長の下、ともに「今後の国立がん研究
センターのあり方」を考えていきましょう！
国立がん研究センター  

理事長特任補佐　藤井　康弘

おかしくはないのですが、何となく年内ま
たは年度内はないと思い、8月ソロモン、
9月ベトナム、10月インドネシア、11月パ
キスタンとブラジル、12月エクアドルと既
に出張予定を入れておりましたし、それ
らの隙間にウズベキスタンとキルギスへの
出張も検討していたのです。
　そこへ８月上旬、上司のJICA人間開発
部の部長から、厚労省から打診のあった
後任者の評価を求められ、異動の可能性
を知りました。ところが異動時期も異動先
もなかなか知らされず、そもそも厚労省か
ら内示があったわけでもないので誰とも相
談できないまま、ソロモン諸島への出張と
なりました。ソロモンへはWHO/WPRO

（世界保健機関・西太平洋地域事務局）勤
務時代に2回、そしてJICAに勤務してか
ら1回行っているので今回が4回目となりま
した。業務的には楽でしたが、次はどこ
で何をするのか全く不明であったので、出
張中は何か落ち着かない感じでした。そし
て9月１日（土）に帰国し、３日（月）によう
やく内々示があり、4日（火）にやっと当セ
ンターへの異動であることを知らされたの
です。9月4日（火）から7日（金）の間で3
年8月間の引継書の作成、書類の整理と
廃棄、お世話になった方々への挨拶、送
別会等々慌ただしい4日間でありました。
２）これまでの経歴
　昭和57年に岡山大学医学部を卒業して

直ちに厚生省（当時）に入省しました。入
学したころは漠然と外科医になりたいと
思っていましたが、学生時代にアジアの
田舎を訪問したり、インドシナ難民救援
活動をしている間に、国際保健・協力や
衛生行政に関心を持つようになりました。
当時は臨床研修がまだ必修ではなく努力
規定でした。何年か臨床を経験してから
入省することも考えましたが、ほとんどの
方が一生を掛けられる臨床から容易には
転向できないのではないかと思い、直接
行政に入る道を選択しました。従って、
保健所での検診業務以外に病院等での
臨床経験はありません。また、当時は入
省希望者が今ほどは多くなく、「WHOに
勤務させてくれるならば入省しても良い」
という随分傲慢なことを採用面接時に言
ったと記憶しております。その甲斐あって
か、30歳になったばかりの時にWHO/
WPROでの勤務が実現しました。その他
これまでに、地方自治体は、神奈川県、
広島県、茨城県の衛生部局を、他省庁は
環境庁（当時）で大気汚染問題を、独立
行政法人は国立病院機構本部とJICAを、
そして省内では多くの部署を経験しまし
たが、感染症対策と食品保健分野に関
与することが長かったと思います。
３）がんとの関わりと当センターとの関わり
　がんとの個人的な関わりとしては、小
生の浪人中に8歳年上の長兄が胃がんで

死亡したことです。スキルスタイプのがん
で、開腹したが手術不能ですぐに閉じた
と聞いております。両親にとって自慢の長
男の27歳という若すぎる死は大きな悲嘆
をもたらしました。6歳年上の次兄が放射
線診断を中心とする内科を専攻したのは
その影響があるのかもしれません。勿論
この経験は小生にとっても、がん並びに
人の生き方について大きな影響を与えて
いることは間違いありません。
　用務としてがんセンターと関わったのは
茨城県在職中のことでした。大倉久直先
生（当時；国立がんセンター中央病院薬
物療法部長）に茨城県中央病院にお越し
頂くために、当時の阿部薫総長に何回か
お願いに参上しました。当時は今の予検
センター側が正面であり、周囲にはまだ
高層ビルも無かった様に記憶しておりまし
たので、今回赴任して周辺環境が随分と
変わった印象を持ちました。
４）着任して
　理事長から、次期対がん戦略をがん研
究センターの立場から考えることを命じら
れました。加えて、どの部署にも直接的
に関与してない中立的な立場から、研究
費適正経理管理室長をも拝命しておりま
す。またその多くはオブザーバー資格で
すが、各種の委員会に参加してセンター
のより良い運営に尽力して行きたいと考え
ております。
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求められているということです。
　こうした時代背景に加えて、経営形態
が国の直轄から独立行政法人へと移行し
たことも踏まえ、がんに関する我が国唯
一のナショナルセンターとして、何に重点
を置き、どう取り組めばよいのか、あら
ためて議論し、結論を出して、実行に移
していくことが必要です。
　堀田理事長のご指示の下に企画した昨
年末のシンポジウムは、まさにそうした議
論を、当センターの内部から主体的に進め
ていくためのひとつのきっかけでした。今
後、こうしたシンポジウムを何回か開催し
つつ、当センターの今後のあり方、使命を、
企画戦略局を中心に議論していくことにな
りますが、研究所に立ち上げられたと聞
いております「若手の会」をはじめ、でき
るだけ多くの皆さんの英知を結集しつつ、
議論を進めていきたいと考えていますの
で、よろしくお願い致します。
　その議論の具体的な行方につきまして
は、まだまだ予断を許さないものがあり
ますが、昨年末のシンポジウムでは、「国
立がん研究センターでなくてはできない
先駆的な診療や研究に特化するべきだ」
という意見がシンポジストの皆さんの大
勢を占めていたように思います。これは
理念として肯けるものではあります。しか
しかしながら、「何が先駆者なのか？」とい
う問に対する答えは、そう簡単に出せるわ
けではありません。少なくとも新たな医薬
品や診療技術の開発だけが先駆的な取
組なのではなく、がん患者の看護のあり方
や患者さんのＱＯＬ改善など幅広い分野
に、先駆的な取組が必要だと考えます。
加えて人材の確保・育成面の課題あるい
は現実としてのセンター全体の経営・財源
の問題を考えると、そうした理念のみでセ

ンターの機能を絞り込むことは、なかなか
難しいようにも思います。今後、様 な々可
能性、選択肢について、海外の例なども
参考にしながら、多角的な議論が必要で
す。これから大いに議論していきましょう。
　こうした根本的な論点に加えて、今後
の当センターのあり方について、私自身の
過去の職務経験からいくつか論点を挙げ
てみますと、まず、以前がんを含むNon-
Communicable Disease（非感染性疾患）
に関する国際協力を、WHOや日中韓、日
-ASEANの枠組みで進めていた経験に照
らせば、当センターは、欧米の同様の機
関との連携を強めるだけではなく、アジア
各国の同様の機関とも連携し、がん対策
の分野でのアジアの中核としての役割を
果たすべきではないかと思います。こうし
た国際戦略も今後の大きな課題です。
　また、以前児童福祉法の改正や旧障
害者自立支援法の改正（現「障害者総合
支援法」）で、虐待された子どもたちや障
害児・者を支えるための相談支援・地域
ケアシステムの拡充に携わった経験に照
らせば、がん患者・家族の相談支援や
地域生活を支援するシステムは、まだま
だ不十分で、この構築・拡充がこれから
の大きな課題です。東病院ではこれまで
も積極的に取り組まれてきた課題です
が、今後とも全国で活用できるようなモ
デル化を目指して先駆的な取り組みを続
けていく必要があると思います。
　このように当センターは課題山積の状況
にありますが、既に四ヶ月ここで仕事をさ
せていただいて、幸いなことに、当センタ
ーの職員の皆さんは、こうした変革の時代
を乗り越えるだけのエネルギーに満ち溢
れていることを日々感じさせていただいて
います。日夜、土日を問わず、患者さんの

ため、がん研究の発展のために尽くされ
ている姿を見るに付け、また、昨年末のシ
ンポジウムにも600名を超える皆さんにお
集まりいただき、終了後も年末年始にかけ
て多くのご意見をいただくに付け確信を深
めています。さらに、クリスマスの聖歌隊
や両病院の忘年会にも参加させていただ
いて、若手の皆さんのパワーも間近に見せ
ていただきました。皆さんとならば、堀田
理事長の下、職種を問わず一丸となって、
こうした困難な局面も乗り越えていけるの
ではないかと思います。
　最後に、個人的には「楽しく仕事をする」
ことが信条です。そのためには、放課後
の飲み会等も大事ですが（自慢ではありま
せんが、私も、飲み会やカラオケに誘われ
て仕事以外の理由で断ったことがありませ
ん（笑））何よりも大切なのは、誰のために（当
センターの場合は「がん患者」のため、予
防や検診も含めれば広く国民全体のため
に）仕事をしているのかを決して見失わず、
しっかりと認識して仕事をすることだと思
います。それが、何よりも自分自身の充実
感につながり、楽しく仕事をすることにつ
ながります。特に事務部門の仕事の多く
では、患者さんの姿が見えにくいので、そ
うは充足感が持ちにくい面もあるかもしれ
ませんが、皆さんの仕事の一つ一つが、
必ずや患者さんのため、国民のために役
立っています。そうした充実感を失わなけ
れば、仕事に対する純粋なモティベーショ
ンが失われることはないと信じます。
　皆さん、それぞれに忙しい職場ではあ
りますが、次の時代の「国立がん研究セ
ンター」をつくっていくために、ともに日々
笑顔でがんばりましょう。よろしくお願い
致します。

As the new year approaches, it is worth 
noting that a significant change, perhaps 

even a revolution,  has occurred in the 
search for better treatments for cancer.  The 

National Cancer Center in Tokyo has joined 
in the world-wide effort to use modern 

0 5

Targeted Therapies and “Personalized 
Medicine” for Cancer Patients: 21 
Century Medicine 
Bruce A. Chabner, M. D.
Massachusetts General Hospital Cancer Center
December 2, 2012



5

genetics to improve drug treatment.  The 
original drugs developed for cancer, many 
coming from Japan, in the second half of 
the 20th century were not designed to hit 
specific types of cancer.  Most were 
discovered by screening chemicals against 
mouse tumors or cell cultures of human 
tumors, without knowledge of the specific 
target that they would hit.  Some, such as 
methotrexate and 5-fluoro-uracil, did turn 
out to have specific enzymatic targets, but 
these targets were not unique to cancer, and 
the drugs in general were not selectively 
toxic for malignancies.  While much was 
learned about the molecular targets of 
cytotoxic drugs, and the ways in which 
cancers developed resistance to those drugs, 
only in rare cases was there an attempt to 
“fit the drug to the patient’s tumor”.  Drugs 
like methotrexate, cytoxan, doxorubicin, 
and paclitaxel were used broadly, and with 
considerable benefit, but for most patients 
with widespread cancer, the drugs produced 
significant damage to normal tissues, even 
leading to the development of second 
malignancies, especially leukemia. The 
same could be said of radiation treatments 
for cancer:  highly effective in many cases 
in which the cancer was well localized, but 
with a relatively high price of toxicity to 
tissues in the radiation field. 

With the advancement of understanding of 
the genetic basis for cancer, in the last two 
decades it has been possible to develop 
drugs that are specifically targeted to block 
the errant genes that drive cancer cell 
growth and survival. Many tumors display 
very  spec i f ic  muta t ions  (b reaks  o r 
substitutions in their DNA) that cause 
sustained cancer cell growth, invasion of 
nearby tissues, and spread through the 
bloodstream to distant sites.  These changes 

include mutations in cell surface receptors, 
signaling pathways that control basic cell 
function, and defects in the repair of DNA.  
These specific mutations produce aberrant 
proteins stimulate the survival and growth 
of cancer cells. They can be targeted by 
smarter  drugs.   The success  of  this 
“targeted” approach in leukemia, lung 
cancer (especially the kind that develops in 
non-smokers), breast cancer, melanoma, 
and other types of cancer has totally 
changed the direction of research in the 
field of cancer treatment.  Single targeted 
drugs, given as a pill once or twice per day, 
have caused regression of tumors for many 
months, with very few side effects in most 
pa t i en t s .  The  mos t  impress ive  and 
consistent responses have been seen in 
patients receiving drugs such as crizotinib 
in lung cancers that contain a mutated Alk 
gene, and vemurafinib in patients with a 
B-Raf mutant malignant melanoma. While 
most patients eventually experience tumor 
progression, much is being learned about 
the causes of drug resistance by sampling 
the resistant tumors. New combinations of 
targeted drugs aimed at the resistant cells, 
as recently reported for melanoma ( a 
BRAF inhibitor and a MEK inhibitor),  are 
showing  s igns  o f  g rea te r  e ff i cacy.  
vemurafinib. Thus, it is now possible to test 
a patient’s tumor in the laboratory, uncover 
the specific mutations that drive that tumor, 
and assign treatment with a drug that hits 
the right target.  The list of malignant 
diseases for which this strategy helps us 
currently  manage the care of patients,  
using approved or experimental drugs,  
includes several subsets of non-small cell 
l u n g  c a n c e r  ( E M L 4 - A L K ,  E G F R , 
ROS1Kinase), melanoma (B-RAF and 
C-KIT), colorectal cancer (K-RAS, B-RAF, 
and PI3Kinase), breast cancer (estrogen 

receptor, Her-2, PI-3Kinase), thyroid cancer 
(RET),  and many others.  Intelligent 
management of these patients requires 
access to technology for molecular profiling 
of tumors. 

This approach is called “personalized” or 
“precision” medicine.  It was first developed 
and shown to work in a few large cancer 
centers around the world.  These centers 
have set up  special laboratories that are 
capab le  o f  t e s t i ng  tumor  s amples , 
identifying mutations, and assigning the 
appropriate treatments.  The technology for 
tumor testing is advancing rapidly, from 
PCR and immuno-histochemistry to gene 
sequencing.  It is now possible to sequence 
for mutations in 1000 cancer related genes 
in a single series of tests conducted over a 
24-48 hour period, and to assign standard or 
experimental treatment accordingly.  A 
more limited number of tests for lung, 
breast, and colon cancer, and for melanoma, 
are now commercially available, while a 
much broader range of tests is being studied 
in cancer centers. 

Not all mutations can currently be matched 
to a specific drug.  Two, notable exceptions 
are K-RAS, p53,  and MYC, but new drugs 
are likely to emerge from ongoing research 
in the near future.  The field of targeted 
therapeutics is advancing rapidly. Clinical 
trials, or experimental studies, are underway 
for more than 800 new “targeted” drugs, 
and there are about 30 of these new ones 
approved for use around the world. It is 
possible to get information about such trials 
by consulting the web sites of the major 
cancer centers  Progress in “precision 
medicine” is one of the major avenues to 
the eventual cure and prevention of  this 
terrible disease. 

　高松宮妃癌研究基金による国際シン
ポジウムが、”がん不均一性：発がん、
がん幹細胞、がん微小環境、診断と治療

における重要性（Cancer Heterogeneity: 
Impact on Carcinogenesis, Cancer Stem 
Cell, Microenvironment, Diagnosis and 

Treatment） ”をテーマに、昨年11月14
日から16日の3日間に亘って東京・ホ
テルグランドパレスで開催された。こ

0 6

第43回 高松宮妃癌研究基金
国際シンポジウムの運営に参加して
国立がん研究センター  臨床開発センター  

第43回 高松宮妃癌研究基金国際シンポジウム 事務局長　石井　源一郎



6

のシンポジウムは、国立がんセンター
総長であられた中原和郎先生が中心とな
って組織された歴史あるシンポジウムで
あり、今回で43回目を迎えた。本シンポ
ジウムでは、落合淳志博士（国立がん研
究センター東病院臨床開発センター）を
組 織 委員長とし、Thea D. Tlsty博士

（Un iver s i t y  o f  Ca l i f o r n i a ,  S a n 
Francisco, U.S.A.）、江角浩安博士（国
立がん研究センター東病院）、佐谷秀行
博士（慶應義塾大学）が組織委員を務
めた。講演は、海外からの招待演者18
名、国内招待者12名より行われ、招待
演者に加えて毎日170名以上の討論参
加者があり、活発かつ建設的な討論が
交わされた。尚、事務局は東病院臨床
開発センター臨床腫瘍病理分野のスタ
ッフが中心となり、新薬開発分野およ
びTRリサーチ分野の方々にも援助を
いただいた。
　近年の遺伝子変異、遺伝子発現、タ
ンパク発現、代謝産物などを網羅的に
解析する技術により、”がん” は均一な
形質を有する細胞集団ではなく、症例
ごとに”がん” の生物像が異なっている
こと、および同一がん組織内において
も、”がん” は不均一な形質を有してい
ることが明らかになってきた。こうし
た”がん” の不均一性は、がん細胞が有
する内因性因子（geneticやepigenetic
な変化）のみにより引き起こされるだ
けではなく、外因性因子、すなわちが
ん細胞が存在する特殊な組織環境によ
っても引き起こされることが判明して
いる。がん不均一性の成り立ちを理解
し、がん組織環境を適切に評価するこ
とは、がんの発生、がん悪性像の生物

学的理解を深めるとともに、新しいが
ん診断・治療法やがん予防法の開発に
役立つ。今回の国際シンポジウムでは、
がん不均一性の成り立ちを多角的な視
点から解析し、その生物学的意義を明
らかにするとともに、その生物像を基
にした診断・治療への応用を討論し、
革新的ながん医療の推進を目的に開催
された。
　基調講演では落合博士が、ヒト生体
内がん組織におけるがんの不均一性を
革新的な内視鏡を用いて、また周囲を
取り巻く非がん細胞の不均一性をin 
vivo, in vitroのモデルを用いて示した。
中原記念講演では、Tlsty博士により、
生体内組織における多能性幹細胞の発
見と偶然性による表現型の獲得との関
係が発表された。今回のシンポジウム
のタイトルが示すように、多角的な視
点の重要性が強調された演題構成であ
った。1） がん幹細胞における機能分子
の同定とその治療抵抗性に関わる機序、
2） 組織環境の変化が、がん発生・進展
に及ぼす効果、さらには治療への応用、
3） 非がん細胞の生物学的異常性および
がん進展に及ぼす分子機構の解明、な
ど魅力的な発表が数多く
あった。効果が有望視さ
れている分子標的薬に関
しては、感受性・耐性を
規定する分子機構、バイ
オマーカーの発見につい
ての発表がなされた。全
エクソン遺伝子解析によ
るがん細胞遺伝子変異の
多様性と臨床結果の予測
に関する報告は、今後の

がん治療に対する考え方に一石を投じ
た。がん不均一性を評価する新しい技
術開発に関する演題 （in vivoがん検出
のための蛍光プローブの開発や、質量
顕微鏡を用いたメタボローム解析） は、
その臨床応用が期待されるものであっ
た。全体を通して、基礎研究と臨床研
究との垣根が低くなり、両者の融合に
よる革新的ながん診断・治療の可能性
を示したシンポジウムとなった。多くの
参加者が、格別な時間を存分に堪能し
ていただけたと思う。
　今回のシンポジウムの特徴として、
様々な臓器がん（乳がん、脳腫瘍、白
血病、メラノーマ、胃がんなど）、そし
て様々な研究分野（発がん、幹細胞、
ゲノム、エピゲノム、シグナル伝達、
細胞生物など）に関わる討論者をお招
きした。それ故か、発表時の討論や昼
食時、コーヒーブレイク時には異分野
の研究者同士の活発な討論と意見交換
が行われたのが印象的であった。研究
発表は昨年と同じ会場で行われたが、
スムースな運営に加えて見やすいスク
リーンの大きさと位置、快適なスクー
ル形式の机配置と椅子の配列、良好な
音響など講演のし易さもまた、活発な
討議に結びついたと考えられる。
　シンポジウムを振り返り、“がんの不
均一性”を認識することの重要性が改
めて浮き彫りにされたと思う。がん細
胞が増殖する過程で、DNA遺伝子異常
に加えて、様々なエピジェネティック
な異常も蓄積していることが明らかに
なってきている。これらはがん細胞レ
ベルにおける不均一性を生み出す。一
方、がんを組織レベルで眺めると、低
酸素あるいは低栄養状態の領域もあれ
ば、非がん細胞が数多く存在している
領域もある。すなわち、組織レベルの
不均一性である。こうした、細胞・組
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織レベルさらには固体レベルでの不均
一性を獲得しながら、がん組織は日々
進化を遂げて、より生物学的に強固な
組織を作り出す。現状では“がん”の武
器、すなわち生物学的不均一性を生み
出す能力は、我々が保有する武器の能

力をはるかに上回る。がん征圧のため
には、多角的な視点で評価しながら、
日々進化する武器を最大限に活用し、
戦略を持って相対しなければならない。
　シンポジウム開催中の早朝の路上で
は、行きかう人々の襟は高く伸ばされ、

息も白く濁っていた。ホテルの外は冬の
到来を予感させるものであったが、会場
の中は熱気であふれており、季節の変化
を感じさせない空間があった。
　基金の方々をはじめ、多くの皆様の多
大なご協力とご配慮に改めて深謝する。

　この度、日本核医学会の学術賞の一
つである久田賞金賞を受賞いたしまし
たのでご報告いたします。久田賞は日
本核医学会名誉会員である久田欣一
先 生 が 日 本 核 医 学 会 機 関 誌 で あ る
Annals of Nuclear Medicineのさらなる
発展を祈念され、毎年のご寄付によって
設立されたものです。前年のAnnals of 
Nuclear Medicineに掲載された原著論
文から一次選考として昨年の査読者か
らの投票、二次選考として一次選考で
の得票上位論文に対して編集委員会で
審査の上、理事会で金賞、銀賞、銅賞
各一編が選考されます。今回金賞に私
が、銀賞に国立循環器病研究センター
の木曽啓祐先生が、銅賞に神戸市立医
療センター中央市民病院の菊池正弘先
生が選出され、受賞することとなりま
した。写真は今年の第52回日本核医学
会総会で行われた授賞式の様子で、久
田欣一先生ご自身から賞状を手渡され
ました。
　日本核医学会は核医学研究の推進と
発展を図ることを目的に昭和39年に創
立され、現在会員数約3600人の学会で
す。入会している職種は医師が中心で
すので、診療放射線技師である私が受
賞することは大変珍しく、私自身も非
常に驚きました。通知が送付されたと
きは理解できずに共著者である予・検
センターの寺内先生に「これは何なの
でしょう？」と相談しに行ったほどで
した。
　今回私が受賞した論文は“18FDG-PET
がん検診における放射線被ばくの実態と
リ ス ク・ ベ ネ フ ィット 解 析Radiation 

exposure and risk-benefit analysis in 
cancer screening using FDG-PET: 
results of a Japanese nationwide 
survey”です。
　現在18FDG-PET/CTがん検診が全
国に普及していますが、18FDGによる
内部被ばくとCTによる外部被ばくの両
方を伴うため他のがん検診よりも放射
線被ばく線量が多くなっています。ま
た施設によって撮影条件が異なるため
被ばく線量が大きく異なります。日本
核医学会ではPET/CT装置保有施設に
検診成績等に関する実態調査を行って
おり、その中に撮影条件等の項目も含
まれています。そこで、その結果を使
用して日本における18FDG-PET/CT
がん検診の放射線被ばくの実態を明ら
かにしました。
　人体に放射線を浴びると、発がんな
どのリスクが上がります。医療で使わ
れる少ない被ばく線量では発がんのリ
スクは明らかになっていませんが、ど
んなに少ない被ばく線量でもリスクが
上がると考えられているのが一般的で
す。このリスクがどの程度かは原爆被
爆者のデータから明
らかになっています。
このデータを使用し
て実態調査によって
明らかになった全国
の18FDG-PET/CTが
ん検診による放射線
被ばくによるリスク
を算出しました。さ
ら に18FDG-PET/CT
がん検診によってが

んを早期発見・治療することによる利
益（ベネフィット）を算出しました。リ
スク・ベネフィット比を算出すること
で 放 射 線 被 ば く の 観 点 か ら18FDG-
PET/CTがん検診の有効性を評価しま
した。
　東日本大震災、福島第一原発事故が
発生し、日本中で放射線被ばくへの関
心が高まっています。普段検診業務を
行っていても、受診者様から放射線被
ばくに関する質問を受けることが多く
なりました。今後も放射線被ばくに関
する研究を続けて、少しでも一般の方
のお役に立てればと思います。最後に、
この論文を作成するにあたりご指導い
ただいた予・検センターの先生方にこ
の場を借りて感謝申し上げます。今後
もご指導よろしくお願い申し上げます。
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2012年久田賞（Annals of Nuclear 
Medicine論文賞）「金賞」を受賞して
国立がん研究センター中央病院  がん予防・検診研究センター

放射線診断科　診療放射線技師　村野　剛志
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　日本ではまだまだ残暑の厳しい日々が
続く9月9 ～ 13日、チェコ共和国プラハ
で開催された第17回国際がん看護学会

（ICCN）に参加しました。国際学会に初
参加の私は、期待半分と緊張半分で日
本を発ちました。
　今回のICCNでは、計51か国から約
600名の参加者があり、さまざまな発表
やセミナーが開催され、各国のがん看護
の状況を知ることができた。ポーランド
では、診断技術や受診行動の問題から
早期がん患者の診断率が低いことや地
元プラハでは、緩和ケア医の認知度の低
さや緩和ケアのイメージの悪さなどか
ら、緩和ケアの普及が遅れ終末期のが
ん患者が苦痛を抱えながら最期を迎え
ている現状が問題となっていることなど
を知った。欧米諸国の中でも、がん医療
やがん看護の普及が進んでいないこと
があることに衝撃を受けた。また、オー
ストラリアでは外来看護師の配置不足か
ら内服抗がん剤を受ける患者のケアが
手薄になっていることが課題であること
を知り、日本と同様の課題を抱えている
ことを知った。そして、オーストラリア
やカナダでは、症状緩和を専門とした看
護師による電話サポートセンターを開設
したり、アフリカは、検診の受診率が低
いため、乳がんの自己検診の普及を目的
として、ショッピングセンターやマーケ
ットで自己検診方法をレクチャーする…

等、各国のAdvanced Nursesの活動報
告を聞くことができて、がん看護専門看
護師である私にとってはとても刺激的な
ものとなった。恵まれた環境とはいえな
い国々が多い中、世界中の看護師がさま
ざまな工夫をしながら、がん医療の向上
や普及に貢献している報告を聞き、勇気
や活力を受け取った。
　今回私は、食道がん手術を受ける患
者の症状、体重や活動の変化について
発表した。現在、第3次対がん総合戦略
研究事業分担研究の一つの食道がん術
後患者のリハビリテーションに関する研
究グループのメンバーとして携わってお
り、その前研究としてこの機会をいただ
いた。欧米と日本の食道がんの発生部位
や病理細胞の型、治療方法等の状況が
異なることから、海外文献だけを参考
にすることで術後のリハビリテーショ
ンプログラムを作成することは難しく、
日本の現状から調査する必要があった。
発表の際のディスカッションでも、やは
りアジア人と欧米人とでは、食道がん患
者の状況が異なることを改めて知り、こ
の調査に意義があったことを実感した。
インドネシアやマレーシア、台湾などの
アジア諸国では、手術を受けた食道がん
患者がとても複雑で厳しい状況に陥るこ
とが多いことを聞き、今後は、この集積
したデータをもとに更に研究を進めて普
及していく必要があることも痛感した。

帰国後、研究グループメンバーとこの結
果を共有し、現在研究を進めている状況
である。
　さまざまな発表や報告を通して、私た
ちが日頃実践しているケアや患者の状況
を丁寧に積み重ねることで、エビデンス
が集積され、がん患者のケアに活かされ
ることを改めて実感した。また、各国の
事情は異なるが、がん医療に携わる世界
中の看護師が熱意と情熱をもって活動し
ていることを知り、私たち日本の看護師
も活き活きと活動していくことが望まれ
るのではないかと考えた。
　さらに、ピルスナービール発祥の地で
あるプラハでは、美味しくてしかも安い!! 
ビールを毎晩いただくことができて本当
に幸せな数日だった。ゆっくりと観光す
る時間はほとんどなかったが、プラハの
町並みは優美で美しい建物や景色が多
く、学会の合間にそれを見ているだけで
雅やかな気分になった。今回、ＩＣＣＮ
に参加して、短い時間ではあったが、が
ん看護について大いに考え、語り、そし
てプラハの町並みに癒され、心が満たさ
れた時間を過ごすことができたように思
う。そして最後に、忙しい中、1週間の
お休みをくれた職場の皆さんに本当に感
謝している。ありがとうございました。
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国際がん看護学会に参加して
国立がん研究センター東病院

看護部 通院治療センター　市川　智里

　日本癌学会での発表も終わり、本来
ならホッとするところですが、なにか
落ち着きません。そう、10月20日に開
催される東病院のオープンキャンパス
の実行委員長を務めるという大役が待
っていたのです。そんな些細なことで

と言わないで下さい。東病院にとって
は本当に大切な年中行事なのです。
　でも心配ありません。そう、開催に
至るまで、東病院の皆さん（以下皆さ
ん）の熱い協力があります（今年も昨
年同様に事務の黒須さんや放射線部の

芳田さんが引っ張ってくれました。第
一回から長年実行委員長を務められた
松村先生の適格なアドバイスもありま
した）。そして、10月19日金曜日前日
の夕方です。直前まで忙しく仕事をし
ていたスタッフや学生の皆さんが会場
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2012年度東病院の
オープンキャンパスについて
国立がん研究センター

新薬開発分野　安永　正浩
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設営のために大勢集合してくれていま
す。例年のことですが、強制やノルマ
ではなく自主的に参加してくれている
のです。彼ら・彼女らの熱意・パワー
なくしてオープンキャンパスは成り立
たちません。会場となる病院ロビー・
講堂での椅子の移動、ポスター掲示板
の組み立てなどが手際よく1時間位で
あっという間に終了です。そして、そ
れぞれのコーナーで各部署の皆さんに
よる企画の準備が進んでいきます。今
年は20周年という節目の年ですが、そ
の歴史をビデオ上映とパンプレット配
布を行う独自のコーナーも無事準備が
終了しています（鈴木課長に感謝）。夜
の会場で最後の点検作業が行われま
す。明日の開催が待ち度しい限りです。
　当日の朝です。江角院長先生の挨拶
の後、私も皆さんに感謝の言葉を申し
上げました。そして目の前に、もう既
にたくさんの方々が待たれています。
その熱意に押されて、予定より早い9
時55分に開催です。最初の30 -40分で、
来場者が100名超えました。気にかけ
て頂いた落合先生も驚かれています。
レクチャー顕微鏡を使って病理組織を
丁寧に説明する病理コーナー、医療の
社会面・医事関係を中心に患者さん・

家族の悩みごとに対応するよ
ろず相談コーナー、食事や普
段の生活習慣などの相談事に
も気軽に応じる栄養相談、肺
年齢を測定する検査科コーナ
ー、骨密度・体脂肪を測定す
る看護部コーナー、治療に使
う薬について丁寧に説明する
薬剤部コーナー、ボランティ
アの子供たちが花を提供する

ピノキオクラブは今年も例年通り設けら
れ、どこも大変賑わっており、本当にい
い雰囲気です。そして、陽子線ツアーの
人気は例年にも増して高く、予約希望者
の長い列が出来ています。最近、その診
療内容が週刊誌などマスコミで大きく取
り上げられたことも関係しているのかも
しれません。小西先生の提案で設けて
頂いた内視鏡手術のデモコーナーも大
人気です。20周年コーナーのパンフレ
ットもあっという間になくなっていま
す。各科のポスターも例年より多い46
枚のパネルが展示されています。東病院
で行われている研究や診療内容のひと
つひとつがわかりやすく解説されていま
す。また、各担当者が来場者からの想
定外の質問や素朴な疑問にも丁寧に応
答されています。市民公開講座の方も大
盛況です。今回のテーマは「肺がん診
療の最新知識」で、大江先生、秋元先生、
大松先生、吉田先生が口演されていま
す。各先生の言葉を一言も聞き漏らさな
いようにという参加者の真剣な表情か
ら、その熱心さがひしひしと伝わってき
ます。そのような雰囲気の中で、予定の
午後3時を大幅に延長して本年度のオー
プンキャンパスと市民公開講座の終了で
す。会場の片づけも素早くテキパキと進

行して、元の病院ロビーや講堂に早戻り
です。
　この年の来場者オープンキャンパス
306名、市民公開講座116名という数は、
昨年度の1.5倍で最高記録の更新とな
りました。うれしい限りです。
　実は、築地の創立50周年記念イベン
トで東病院のオープンキャンパスの紹
介を行ったのですが、多くの方に興味・
関心をもって頂きました。「毎年行って
いるのですか、それは素晴らしい。」「知
りませんでした。もっと宣伝して下さ
い。」そう言って下さった方々が実際に
都内から訪れてきてくれたのです。本
当にびっくりしました。そして、“来年
も来ます”というありがたいお言葉も
頂きました。オープンキャンパスを支
える皆さんへのメッセージでもありま
す。少人数或いはにわか仕立ての行事
で得られるものではありません。まさ
しく東病院の力の結集の賜物であり、
“パワー・オブ・ザ・イースト”を心か
ら感じた瞬間でした。
　職員・関係者或いは学生の皆さんで、
まだ東病院のオープンキャンパスをご
存知ない方、是非一度体験してみませ
んか?また、一般の方も柏近辺に来ら
れる機会がありましたら、是非訪れて
みて下さい。毎年秋には行っています。
その頃に東病院のホームページでお知
らせすることになると思います。また、
この文章を読まれて興味を持たれたあ
なた、是非企画を持ち込んでみません
か？今年から、江角院長の発案で当日
来場者のアンケート調査に基づく“よ
かったランキング”も行われています。
そういった手作り感が東病院のオープ
ンキャンパスなのです。

　私どもは、2011年から新たな健康教
育パッケージの開発（開成町フロンテ
ィアプロジェクト）を神奈川県及び神奈

川県開成町と共同で行っておりますが、
成果の一部を「タバコってな～に？−
タバコを科学する」と題し、サイエンス
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JST主催「サイエンスアゴラ2012」
でサイエンスアゴラ賞を受賞
国立がん研究センター  

がん対策情報センターたばこ政策研究部長　望月　友美子

部のマスコットたばこ君と筆者
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　この度、2012年11月10 -11日に東京・
お台場地域で開催されたサイエンスコ
ミュニケーションイベント、サイエン
スアゴラ2012 （JST主催;約 6 , 255の参
加者数）にブースを出展致しました。
がんが国民病として認識され、その予
防の大切さが理解されつつあります
が、メディアで取り上げられる疫学研
究とは異なり、実験室で行われている
がん予防の研究を一般生活者が知る機
会は少ないと思ったのが出展のきっか
けでした。そのため、タイトルを「が
ん予防の実験を見てみよう」とし、1）
がんの原因やその性状（ポスター）、2）

一般的ながん化学予防剤の紹介と実験
方法（ポスター）、3） 顕微鏡下でみた
前がん病変の形態を紹介・説明致しま
した。若い感性を取り入れるためにリ
ーダーを野間寛陽（東京理科大学修士
1年）とし、その他、藤井元、小宮雅美、
中西るり（がん予防研究分野）、高橋真
美、打屋尚章（動物実験支援施設）、志
村美聖（東京理科大学修士1年）、伊藤
久美子（東京薬科大学修士2年）のメン
バーでアイデアを出しつつ、就業時間
後にコツコツと手作り感いっぱいの展
示物を作成しました。当日は学会とは
異なり、幅広い層の方が見に来てくれ

ました。前日から見ようとチェックを
していてくれた小学生、野間君がゴッ

1 1

サイエンスアゴラの
来場者人気投票の入賞をうけて
国立がん研究センター  

研究所　がん予防研究分野　武藤　倫弘

アゴラ2012に出展したところ、約200
団体の中から12団体に授与されるサイ
エンスアゴラ賞を思いもかけず受賞い
たしましたので、ご報告いたします。
　日本科学未来館の会場では、２４平
方メートルのブースに、小学生の制作
したポスターによるクイズ、教材を使
った健康教育や禁煙教育、肺年齢測定
と呼気中一酸化炭素測定、来場者によ
るメッセージCM収録、という4種類の
双方向プログラムを走らせ、2日間で
1000名以上の来場がありました（全来
場者の6人に1人が立ち寄ったことにな
る）。サイエンスアゴラ（http://www.
scienceagora.org/）とは、科学技術、立
法・行政に関してあらゆる立場の人がコ

ミュニケーションを深める
活動すべてを包含する自由
な意見交換の場を設ける
ことで、多様な層の間での
コミュニケーションを促進
し、科学技術がより身近な
文化となることを目指して
始まったJSTの事業です。
政策背景として、第4期科
学技術基本計画が掲げる

「社会とともに創り進める
政策の展開」が意識されているとのことで
すが、私どものプロジェクトの狙いとも合
致しています。
　これまでの健康教育というと、学校
や教室という閉ざされた場において行
われることが多かったのですが、健康
は地域でこそ育まれるものです。目ま
ぐるしく変化する世の中で「子どもた
ちは未来の世界の主人公」、成長の過程
で出会うさまざまな人との関わりや繋
がりの中で学び、主体的に選択し、自
らの人生を築いていく力をもってほし
い、そんな願いをこめて、スタートし
ました。特徴は小学校の第３学年を対
象に、町長さんから「水と空気のきれ
いな開成町をもっと住みやすいまちに

するためにはどうしたらよいか」という
問いかけ（諮問）を行い、子どもたちが、
様々な手法を駆使して解決に向けて答
えを見出していきます（答申）。総合学
習の時間に、問題把握、問題提起、社
会調査、観察実験、グループワーク、
分析討議、相互発表、教材制作、大人
への提言と段階的に進み、最終的に子
どもたちは上級生（4年生～ 6年生）及
び教師や保護者、地域の大人の前で堂々
たる研究発表を行いました。
　3年生の発表の締めとして、「たばこ
について、実験をしたり調べたりする
ことで、たばこがとてもこわいものだ
ということを知った。そして、一度すい始
めてしまうと、やめるのも難しいことも分
かった。私たちは、自分はぜったいに、
すいたくないと思う。自分の大切な家族
にも、すってほしくない。そして、私たち
が住む開成町が、あじさいやホタルなど、
自然が一杯の、いつまでも美しい町でい
てほしい、と考える。」という言葉に、今
回の活動の成果は凝縮されていると思
いますが、来年度のアゴラでは、さら
に科学的なアプローチを深化させ、子
どもたちと一緒に発表展示を企画した
いと考えております。

筆者は左から2番目
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　毎年恒例のクリスマスキャンドルサ
ービスが12月13日（木）の夕方に行わ
れました。以前は看護研究会が主催で
行っていたこの行事ですが、現在は病
院が主催となって医師や看護師、看護
助手、薬剤師、検査技師、放射線技師、
栄養士、事務、と様々な職種から参加
して、今年度は総勢115名によるイベ
ントとなりました。
　115名のうち聖歌隊は92名でした。3
日間の練習日を設けて指揮者である深川
先生の指導のもと「もろびとこぞりて」

「まきびとひつじを」「きよしこのよる」を
練習しました。３つのパートに分かれて
いるので、最初はあまり上手に歌えなか
ったのですが、徐々に声が出るようにな
り、最後の練習では大きな歌声が会議室
いっぱいに響いていました。
　キャンドルサービス当日、病棟ではフ
ロア担当者と病棟スタッフが会場をセッ
ティングしてくれました。嬉しそうに車
いすで患者さんを連れてきてくれるスタ
ッフの姿が印象的でした。また、歌が始
まった途端に目から涙があふれる患者さ
ん、ストレッチャーで来て一緒に歌って
くださった患者さんなど、心打たれる光
景がたくさんありました。
　3曲歌ったあと「We wish you a Merry 
Christmas」を歌いながら退 場します
が、指揮の深川先生はその歌詞（♪We 
wish you a Merry Christmas×3 , and a 

Happy new year♪）に
ちなんで「皆さんの良い
クリスマスと良いお正月
をお祈りします」と言っ
て各階を締めくくりまし
た。すると会場からの拍
手は曲のテンポに合わせ
て手拍子へと変わり、聖
歌隊を送り出してくれま
した。聖歌隊の歌と会場
の手拍子がひとつの空間
を作り上げ、クリスマス
の時を一緒に過ごすこと
のできる喜びを感じました。
　二手に分かれて回っていた聖歌隊
は最後に 11 F で合流し、92 名全員で 3
曲を歌います。最後の曲「きよしこの
よる」を歌う前に、指揮者より「皆さ
ん最後ですから心を込めて…」と聖
歌隊へ呼びかけられました。その後の
歌声は清らかで美しく、天上の聖歌と
なりました。聖歌隊の心がひとつにな
ったことがはっきり感じられる瞬間で
した。
　聖歌隊に参加した新人看護師からは

「自分達が感動を与えるのではなく、逆
に患者さんたちから感動をいただい
た」、今年初めて参加してくれた看護助
手さんからも「自分でも歌えるかなと
思って参加させてもらった。」「指揮の先
生がとても上手で楽しかった」という感

想が聞かれました。
　また、積極的に参加してくださった
お二人から次のような感想を寄せてい
ただきました。
  「練習も含めて非常に楽しいイベント
でした。特に私のような事務方は病棟
に足を運ぶことが少ないため、患者さ
んとの接点があまりないのですが、今
回のイベントを通じてそうした機会を
得られ、とても嬉しかったです。患者
さんは笑顔の人もいれば、感動して涙
を流す人、目を閉じてしみいるように
聞いて下さる人など多種多様でした
が、いずれの反応にも『この場で歌う
ことができてよかったな』と思わせら
れました。むしろ、患者さんのそうし
た反応を肌で感じてこちらのほうが嬉
しくなり、思わず目頭が熱くなったり

1 2

共に感じる季節～中央病院主催2012年
クリスマスキャンドルサービス～
国立がん研究センター中央病院 

看護部　副看護師長　錦見　直子

ソリ連れて来た高校生、理科系の研究
室に所属している大学生から、この分
野に興味津々のご年配の方々まで来て
くれました。講演会とは異なり、1対1
の対話が出来る魅力も味わえました。
通常我々が食している25%脂肪のベト
ベト加減、動物用CTで撮影したバー
チャル内視鏡の動き、がん細胞が正常
様胃上皮細胞に比べて激しく動き増殖
する様の動画、そしてマウス大腸前が

ん病変の標本を直接見てもらうこと
で、見てすぐわかることの重要性を再
認識しました。呼び込みのために、画
面上で楽しめるクイズの出題や望月友
美子先生（たばこ政策研究部）のブー
スを含む6ブースでスタンプラリーも
行いました。御陰さまで、ブース自体
は盛況で、一般来場者からの人気投票
では第7位（全200出展数）に選んで頂
きました。がんの予防法の確立が重要

な課題であることや生活習慣ががんの
発生に深く関与していることを知って
いる人は多くいましたが、がん化学予
防剤の様な考え方を知っている人は殆
どいませんでした。がん予防に関する
知識・実践の一般生活者への普及活動
はまだまだ必要であると痛感しまし
た。研究者として研究成果を論文以外
の方法で、社会に発信する方法の難し
さを実感できた良い機会でした。
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　木枯らしが吹きすさぶ年の瀬のある
日、東病院ではいつもの忘年会が息を
吹き返しました。昨年までは厳かな忘
年会でしたが、今年は久しぶりに賑や
かな宴が期待できそうな予感がありま
した。
　開始早々、大勢のスタッフが集まり、
最終的には300人程の参加となった今年
の忘年会を振りかえってみたいと思い
ます。
　江角院長の挨拶のあと、忘年会の1つ
目のイベントとして、10月に行われた
オープンキャンパスの表彰式が行われ
ました。陽子線の見学やがんに興味を
持った方が、今だかつてないほど大勢
来られ、必至に筋力計を操り、翌日の
筋肉痛に悩まされた秋の日の思い出に
浸っていると、「次の賞は　看護部」と
壇上からドンペリを掲げた江角院長の
声が聞こえるではありませんか。そう
です、今年はオープンキャンパス当日、
江角院長の鶴のひとこえで、そこに訪
れた方たちによる投票が行われ、忘年
会で賞が発表されるという粋なはから
いが用意されていたのでした。私たち
看護部研修企画委員会では例年、身体
測定＆相談コーナーを開催し、最近は
副看護師長のアイディアで活発に企画

を盛り上げております。今回の「催し
物賞」の受賞は、次年度に向けて更なる
励みになりました。この催し物賞は、
放射線部、検査部も受賞し、ポスター
賞では、放射線部、栄養管理室、呼吸
器内科が受賞しました。
　早速いただいたドンペリを拝むのも
束の間、忘年会は次の演目に代わり、
各部署による出し物の始まりです。今
年はどの部署も素晴らしいパフォーマ
ンスを繰り広げ、薬剤部・放射線部は、
プロ並みの技を存分に発揮していまし
た。看護部は、今年の言葉である「挑」（＊
毎年1月に看護部長から発表されること
ばで、1年の目標を一言で表したもので
す）の通り、毎日夜遅くまで続く特訓を
乗り越え、舞台での華麗な舞に挑んで
おりました。まさに看護部長の思いが
スタッフ一人一人にしみ込んだ姿だっ
たと記憶しております。さて我ら看護
部長室も高みの見物をしていたわけで
はありません。これまた看護部長の「か
ぶり物の一つもできなきゃ管理者では
ない」という発言に誘われ、色々かぶり、
そして色々まとってみました。興味の
ある方、当日見逃した方は記念DVDと
して残してありますので、お声かけく
ださい。

　楽しい時間はアッという間に過ぎま
した。普段仕事でしか接しない多職種
が一同に会する忘年会は、ただ楽しい
というだけでなく、大切なコミュニケー
ションの場となり、私達職員が明るく元
気でいることが、患者さんご家族への
良い医療、看護につながっていくので
はないかと実感しています。しかし現
実の毎日は、とても忙しく、決して楽し
い事ばかりではありません。むしろ苦
しかったり、疲れていたり、辛いと感じ
ることも多いと思います。アルフォンス・
デーケン教授は「ユーモア感覚のすす
め」の中で「ユーモアとは、にもかかわ
らず笑うことである」と定義づけていま
す。必至に頑張る毎日があるからこそ

「にも関わらず笑う」ことを大切にでき
るのかもしれません。そして心の底か
ら笑いあえるこのような忘年会に感謝
しながら私は帰路につきました。

1 3

東病院忘年会を振り返って
国立がん研究センター

看護部　栗原　美穂

したほどです。加えて、『きよしこのよ
る』でしんみりした後に『We wish you 
a Merry Christmas』で場が明るくなっ
たのもバランスが良く、良い雰囲気が
生み出せていた気がしました。」（財務
経理部：鶴見康了さん）
  「キャンドルサービスに参加する動機
は一人一人違うと思います。私が所属
している緩和医療科では、治療がない
と言われ生きる気力を失いかけていた
り、倦怠感や吐き気によりなかなか座
位を保持できない患者さんもいます。
そんな患者さんに、キャンドルサービ
スがありますよと紹介したところ『そ
れまでに車いすに乗れるようになる』

とか、『絶対に聞きに行きます』といつ
もより明るい表情で話をされる患者さ
んもいて、そのような患者さんの支え
になってあげたいという想いで参加し
ました。キャンドルサービス当日、練
習以上に男性パートは声が出ていまし
た。前半では控えめに歌っていた男性
看護師が13階で急に大声で歌うように
なり、声をかけると『自分が担当して
いる患者さんが見に来てくれているか
ら、音程はめちゃくちゃだけど大声で
歌いましたよ』と話す彼の笑顔が一番
印象的でした。翌日、患者さんから多
くの感謝の言葉と笑顔をいただきまし
た。表情が柔らかくなった患者さん、

少し食べる意欲が湧いた患者さんもい
ました。薬剤師がと笑われるかもしれ
ませんが、歌は時に薬以上の効果を発
揮することがあります。歌い手一人ひ
とりの想いを乗せて、来年も素敵なキ
ャンドルサービスが開催されることを
願っています。」（薬剤部レジデント：竹
野伸洋さん）
　病院には色々な局面を迎えている人
がいます。様々な苦悩もありますがど
んな人にも同じように季節は訪れま
す。それを共に感じることは大きな意
味を持つと思います。来年もまた感動
的で素敵な光景に出合えることを楽し
みにしています。
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　平成25年1月に国立がん研究センタ
ーニュースの通算300号が発行される
ので、ニュースの創刊に関わったもの
の一人として、文章を寄せるようにと、
編集部の方々から御依頼があった。光
栄なことである。
　300号発行とはおめでたいことであ
り、1号から発行に努力された関係各位
に、深い敬意を捧げ、感謝を申し上げ
たい。国立がんセンターニュースに続
いて、国立がん研究センターだよりを
毎号楽しく読ませて頂いた。
　国立がんセンターニュースは昭和61
年（27年前）に発刊された。昭和37年
の国立がんセンター発足してから24年
目にあたる。全職員の交流を一層盛ん
にする趣旨で始まった。企画の発想・
熱意は、当時の運営部次長の薦田繁雄
さんによる。運営部長は大沢一郎先生
と記憶する。ニュース発刊のことは運
営会議でも承認された。ニュースが発
刊されて暫くして、東病院のことが話
題になり始めた。築地でも運営部、病院、
研究所、看護部、薬剤部が組織的にも
物理的にも大きく発展した。国立がん
センターが創立されて以来、狭い食堂
で職員が出会う機会が多く、お互いに
関心事、医療、研究、運営の問題点を
語り合い、刺激された。そういうこと
が少なくなった頃でもあった。
　平成20年4月に独立行政法人国立が
ん研究センターに変わると、「国立がん
センターニュース」は「国立がん研究セ
ンターだより」と改名され、1年4回発
行されるようになった。今年の4月か
らは、国立がんセンターニュースの通
算番号も入った。当センターの継続性
と誇りが自然と伝えられるようになり、
有難いことと思う。Vol. 3のNo.4が299
号なので、300号は平成25年に発行さ
れる。
　ニュース（だより）を通じて、センタ
ーの中枢幹部の方々の物の考え方、方
針等が分かる。また各部の部長、医長、
室長さんなどから紹介される国際会議、

国内学会、講演、ポスター発表などの
情報の記載から、各分野のセンター内、
また世界中での動向が分かる。看護、
介護にあたる人々の日夜の御苦労と献
身的なお仕事に対する誇りも伝わって
くる。中央、東の両キャンパス間の情
報交換にも役立った。
　いくつかの改良を加えると、一層素
晴らしいものになるのではないかと、
個人的に思っている。順不同に述べる。
　第1は、御自分および世界のがんの
研究、医療の進歩、日々おこる問題点
などをプラス、マイナスの両視点で自
由に書いてもらう記事が望ましい。そ
の記事に対する反応の記事をあとで掲
載し、問題点を詰めるのも良い。それ
は科学、医療、看護、緩和等を含むこ
とのみならず、組織、運営、経営に関
することでもよい。
　第2は、独立行政法人とはいえ、厚
生労働省の指導の下にあるのだから、
厚生労働省の癌問題に直接間接に関わ
った方、また関わっている方に書いて
頂くとよい。勿論センターのことでも
よいし、全く関係のない趣味などを書
いて頂くのも相互理解には役立つだ
ろう。
　第3は、レジデント、リサーチ・レ
ジデント、その先輩の方から、ありの
ままの感想、センター滞在中の経験と、
その後の生活について書いていただく
とよい。毎年の医局同窓会で、病院の
レジデント修了者に、センター在職中
の経験が、どう人生に影響したかを聞
くのが、最も有益、有用なものであった。
　第4は、日本全体、あるいは国際的
な視点で、各分野の個性的な人に情報
と思想に基づき、がんの問題について
真実思う通りの意見を書いてもらうと
よいと思う。癌問題は、特に癌研究も
含めて、現在何を重点にすべきかをお
互いに知った方がよい。
　第5は、職員が患者さんの感情を理
解し、消化し、心髄に触れるようにま
とめて書くとよい。職員の“たより”な

ので、お客さんである患者さんや御家
族からの御投稿の直接の掲載は考えな
い方がよいと思う。別のチャンネルが
よい。
　第6は、運営、医療、看護、薬剤関
係の旧職員から、外から見たセンター
の想い出、期待等を書いてもらうとよ
いと思う。愛情ある想いが語られるで
あろう。また外国の研究者の投稿もよ
いのではないかと思う。センターでの
経験や、他機関や自国との比較等、心
中にあることを率直に書くとよい。最
近の何年かの間に変化したセンターの
あり方を、第三者として観ていた人々
の意見も、将来のため役に立つだろう。
　第7は、一般論として、遠慮なく、
率直で、健康的な明るい雰囲気のもの
がよい。人にも阿ねるとか忖度すると
かは、ないことが大切である。ユーモ
アとエスプリがあるように、個々人が
工夫されるとよいと思う。上下関係を
超えて、お互いに信頼できるグループ
を作るのに役立つ本心の記事が多くな
るとよい。
　第8に、日本のがん研究センターで
なく、世界のがん研究センターなのだ
という誇りを持って仕事をしていると
いう記事になるとよい。あまり、戦略
とかイノベーションとかいう言葉に踊
らされない方がよい。流行語はいずれ
空しくなる。
　第9は、投稿者の写真は、免許証明
式をやめて、笑顔だったり横顔だった
り、背景があったりした方が、読む人
に親近感を与えてよい。
　第10は、希望として書かせて頂くが、
国際化に備えて、時々英語で書かれた
投稿もあってよい。ただし、英文の訂
正は著者やセンターのことを知り、し
かも教養人に頼むとよい。文法、冠詞、
時相、単複を直しても、それは良い英
語の文章とは言えない。
　国立がん研究センターが“本当”に国
際的にも評価される発展をするように
お祈りする。

1 4

国立がん研究センター・ニュース　
通算300号を迎えて
国立がん研究センター  

名誉総長　杉村　隆
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　平成24年11月13日の朝、奥様から
突然お電話を頂いた。「あのお～、主人
が亡くなりましたの」とのこと、一瞬
耳を疑った。聞けば、11月はじめ頃か
ら体の不調が続き、歩行もままならな
いため病院受診を勧めるも頑として聞
かず、そうこうしているうち5日に自
宅で昏倒。救急車が駆けつけた時には
CPA状態。蘇生後、横須賀共済病院に
搬送。低体温療法等を試みたが、薬石
効なく13日の未明に身罷れたとのこ
と。享年78歳、あっという間の幕引き
であった。先生に最後にお目にかかっ
たのは、24年６月末、東病院の創立30
周年記念式典であった。その一ヶ月前
に鬱血性心不全のため横浜労災病院に
短期入院されたとのことであったが、
お元気そうで以前と全く変わらないお
姿とお見受けした。それが、まさかこ
んなことになるとは---。
　先生は昭和33年東京大学医学部を
ご卒業後、同第一内科に入局、文部教
官を経て、昭和39年から5年間、米国
ヴァンダビルト大学医学部内科講師 
(Research Instructor) として研究生活
を送られ、帰国後、昭和47年4月国立
がんセンター研究所内分泌部室長に就
任された。小生が先生に初めてお目に
かかったのは、その2年後の昭和49年、
内科レジデント時代であった。当時、
radioimmunoassayはペプチドホルモ
ンの微量測定に大きな力を発揮してい
たが、国内でラジオ化の技術を駆使で
きる研究者は限られおり、ラジオ化の
日には阿部先生の前に若手研究者達の
長蛇の列が続いたことが、つい昨日の
ことのように思い出される。
　先生はその後、同研究所内分泌部長、
国立がんセンター病院病棟部長、副院
長を歴任され、平成2年3月には東病院
開設のため、その母体施設である国立
療養所松戸病院長に就任、平成4年7月
には東病院の開院とともに初代病院
長、更に平成6年4月より国立がんセン
ター総長として、正に国立がんセンター
一筋に勤め上げられた。この間、先生

は何事につけて
もMissionに 忠
実で、手を抜か
ず、不正を嫌い、
誠心誠意、細心
かつ一生懸命を
モットーとし、

「自分以上に真
剣に取り組んで
い る 者 は い な
い」という自負を支えに、問題解決に
向け、常に先頭に立って全力投球され
ていた。その反動ということなのだろ
うが、先生の口癖でもある「いいくら
加減な」な対応をしようとする部下
達には、いくらでも雷が落ちてきた。
もちろん小生も例外ではなかったが、
幸いなことに落とした雷は直ぐに消
え、気がつけばいつもの笑顔に戻られ
ていた。
　こうした仕事ぶりは、柏キャンパス
における東病院、研究所支所（現臨床
開発センター）の立ち上げ、中央病院
新棟の立ち上げ、さらに、情報委員会
の設立と拡充、がんネットの導入とそ
の全国展開、JCOGの機能強化など、
21世紀に向けた国立がんセンターの新
機軸として、次々と結実していった。
また、先生のお人柄なのであろうが築
地、柏両キャンパスにおける数多くの
職員と親しく語られ、正に国立がんセ
ンターの職員を最も良く知る総長とし
てもリーダーシップを発揮された。
　平成11年3月の定年退官後は労働福
祉事業団横浜労災病院長として、空前
とも言える経営改善を成し遂げられ
た。平成16年3月に現役を退かれてか
らは、悠々自適、ゴルフ三昧の生活に
入られたが、あれだけの功績を挙げら
れたにも拘わらず、後事については一
切口出しをされなかった。平成18年、
先生は青森県知事から県立病院改革の
指揮を委ねられ、アクションプラン策
定委員長として一年間、まるでわが事
のように熱血指導された。それが小職
赴任の縁ともなったのであるが、この

時、県側は先生にいくつかの常勤ポス
トを用意したが、「もう年寄りの出番で
はない」と言って全く取り合われなか
った。
　この度の密葬は地元のカトリック金
沢教会でしめやかに執り行われたが、
神父様のお話によれば、毎週土曜日に
は欠かさず祈りを捧げに来られていた
とのこと。その様な先生のお姿は全く
想像していなかった。また、葬儀の席上、
今回の体調不良に際して横浜労災病院
長の西川先生が心配され、いつでも入
院できるように取り計られたのである
が、本人はお礼を申し上げつつも、既
に覚悟を決められていた様子であった
とのお話しも漏れ伺った。そうか、先
生は天に召されることを既に受け入れ
られておられたのか、あれだけ不正に
対して潔癖であられたのはキリスト教
者としての態度でもあったのか、と、
今更のように理解が及んだ次第である。
　天国から先生の声が聞こえる。「シゲ
ちゃん、俺はやらなければならない仕
事、やりたかった仕事は全部やり尽く
したんだよ。だから、もうこの世には
全く未練はないし、さっさと神様のも
とに行くよ」と。とは言え、大好きな
お孫さんのためにも、私たちのために
も、もう少し長生きして頂きたかった。
もっともっと相談に乗って欲しかった
し、叱られたり誉められたりもしたか
った。残念のきわみとしか言いようが
ない。
　先生、安らかにお休み下さい。長い
間、お世話になりました。本当にあり
がとうございました。

1 5

故 阿部薫先生を偲ぶ
国立がん研究センター

青森県病院事業管理者　吉田　茂昭

【平成15年米国視察旅行中の機内にて】
左より故木村東病院庶務課長（当時）、岡本中央病院庶務課長（当時）、
筆者、故阿部薫先生。
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■平成24年11月の一日平均患者数 ■平成24年12月の一日平均患者数

全国がん罹患モニタリング集計　
2007年罹患数・率報告（平成24年3月）

全国がん罹患モニタリング集計　
2007年罹患数・率報告（平成24年3月）

全国がん罹患モニタリング集計　
2007年罹患数・率報告（平成24年3月）

院内がん登録実務者マニュアル　
部位別テキスト  2012年3月版  大腸

院内がん登録実務者マニュアル　
部位別テキスト  2012年3月版  大腸

平成20年度がん化学療法医療チーム養成にかかる
指導者研修  外来化学療法運営の実際～特に看護師
の立場から～ 特に看護師の立場から

患者必携　
それぞれのがんの療養について知る

抗がん剤治療を安心して受けるために　
－患者さんとその家族の方へのてびき

抗がん剤治療を安心して受けるために　
－患者さんとその家族の方へのてびき

抗がん剤治療を安心して受けるために　
－患者さんとその家族の方へのてびき

がん診療連携拠点病院院内がん登録全国集計　
2009年全国集計施設別集計表

患者必携　
それぞれのがんの療養について知る

患者必携　
それぞれのがんの療養について知る

10月 2 日 ●各種がんの解説に「GIST」を掲載
10月15日 ●「身近な人ががんになったとき」の冊子を掲載
10月17日 ●「『国立がん研究センター患者必携サポートセンター』

のご案内」を掲載

10月31日 ●「患者必携　わたしの療養手帳」を掲載
11月 8 日 ●「がん診療連携拠点病院院内がん登録全国集計　

2010年全国集計報告書」を掲載
12月 3 日 ●「『がん対策応援団』」を募集します」を掲載

12月 7 日 ●「シンポジウム『たばことがん～発がんメカニズム、
予防と臨床、そして政策まで～』」を掲載

12月12日 ●「患者さんのご家族とその周りの方へ」を掲載

※各組織トップページは、ランキングから除外しています。　　PV:ページビュー

※一般の方へトップページ、医療従事者の方へトップページなど各トップページは、ランキングから除外しています。　　PV:ページビュー
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自家造血幹細胞移植療法を
受けられる方へ

自家造血幹細胞移植療法を
受けられる方へ

自家造血幹細胞移植療法を
受けられる方へ

同種造血幹細胞移植療法を
受けられる方へ

同種造血幹細胞移植療法を
受けられる方へ

同種造血幹細胞移植療法を
受けられる方へ

国立がん研究センターの
平成２３年度の新たな取り組み

国立がん研究センターの
平成２2年度の新たな取り組み

国立がん研究センターの
平成２2年度の新たな取り組み

国立がん研究センターの
平成２３年度の新たな取り組み

国立がん研究センターの
平成２３年度の新たな取り組み

（独）国立がん研究センター
独法後2年を振り返って

（独）国立がん研究センター
独法後2年を振り返って

（独）国立がん研究センター
独法後2年を振り返って

カルボプラチン・パクリタキセル療法の
治療を受ける患者さんへ

カルボプラチン・パクリタキセル療法の
治療を受ける患者さんへ

カルボプラチン・パクリタキセル療法の
治療を受ける患者さんへ
ハーセプチン療法の手引き
（トラスツズマブ）

■新規に追加された主な情報

■新規に追加された主な情報
10月 5 日 ●がん医療フォーラム2012

「地域で支える　新しいがん医療のかたち」
がん情報サービスへのリンクを掲載。

10月23日 ●「国立がん研究センターと堺市立健康福祉プラザ
視覚・聴覚障害者センターとのがん情報普及のた
めの協定締結について」を掲載。

10月23日 ●「がん専門診療施設の生存率を新形式にて公開～
利用者が見たい情報を選択して表示できる全く新し
い新システムKapWebによる情報公開～」を掲載。

11月 8 日 ●「院内がん登録で全国のがん診療連携拠点病院の
診療状況、特徴を分析」を掲載。

11月30日 ●国立がん研究センターだより（Vol.3/No.4）を掲載。

12月 3 日 ●患者・市民パネルの平成25年度募集案内がん情報
サービスへのリンクを掲載。

12月26日 ●創立50周年記念イベント「がんの今と、これから」
の開催記録、がん患者さんの生活の工夫カード、
がんの最新情報（展示パネル）を掲載。

12月28日 ●早期・探索臨床研究センターを掲載。

日本語トップページ

あなたの痛みを上手に取り除くために

陽子線治療について

mFOLFOX6療法の手引き

FOLFIRI療法の手引き

日本語トップページ

あなたの痛みを上手に取り除くために

FOLFIRI療法の手引き

mFOLFOX6療法の手引き

日本語トップページ

あなたの痛みを上手に取り除くために

FOLFIRI療法の手引き

がんの統計'11

がん化学療法とレジメン管理

もしも、がんが再発したら

子宮頸がん

乳がん

各種がんの解説（部位・臓器別もくじ）

がんの統計'11

がん化学療法とレジメン管理

もしも、がんが再発したら

患者必携　胃がんの療養情報

各種がんの解説（部位・臓器別もくじ）

がんの統計'11

胃がん　基礎知識

患者必携　胃がんの療養情報

もしも、がんが再発したら

がん化学療法とレジメン管理

各種がんの解説（部位・臓器別もくじ）

ホームページアクセス＆更新情報

■国立がん研究センター公式サーバー  http://www.ncc.go.jp/jp/

一日平均患者数

■がん情報サービス  http://ganjoho.jp
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