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　8月1日より東病院に勤務する事にな
りました。この人事が急に決まった事
と、これまで私自身が、がん研究セン
ターで働いたことも無ければ、センタ
ー皆様方と共同で研究を行ったことは
無い事もあり、「国立がん研究センター」
と云うものをまだ十分には捉え切れて
いません。今、内部の人間になり、一
方で冷静に、在野の視点からこの東病
院とセンターの体制を見ています。就
任時の挨拶で述べました様に、現在、
東病院で働く皆さんやがん研究センタ
ーに勤務する人にご意見をお聞きし、
ビジョンを創っているところです。ど
うか忌憚のない素直な意見をお寄せ下
さい。東病院の院長室のドアは何時で
も開いております。　
　ここ十数年続く経済の不振だけでな
く、一昨年の津波と原発事故から、相
次ぐ台風や竜巻、そして毎年のように
記録を更新する夏の暑さと不順な天候
に加え、次の地震への不安が少し気分
を暗くしてきました。しかし、今年に
入り、震災からの復興が徐々に進み、
停滞していた経済も改善の兆しを示し
ています。特に、９月の東京オリンピ
ック開催決定は、世界的スポーツの祭
典の誘致が、単に経済的にプラスと云
うだけでなく、多くの人の心を真底か
ら明るくしたと思います。プロ野球の
ホームラン記録も塗り替えられ、スポ
ーツの世界では、新しい時代が登場し
ようとしています。

　東病院は21年前、新しいがん医療の
創造を旗印に、都心から少し離れた柏
の地に開院しました。開院以後「ここ
ろとからだにやさしいがん診療の提供
と開発」を目指して病院と研究所、そし
て地域が一体となって取り組んできま
した。私の見る東病院の特徴は、　
　第一に、早期探索臨床研究センター
に代表される新しい医療の開発です。
新規抗がん剤の臨床導入に代表される
産学共同の臨床開発は無論、それと平
衡するがんの分子機構解明は、個々の
がん、それぞれの患者さんに応じた世

界最先端の個別化がん医療をできるよ
うにします。新薬の開発だけでなく、
最先端の外科治療の提供と医療機器の
開発も行われるようになりました。　
　第二は、体に優しい痛みの少ない低
侵襲治療の提供です。管腔内視鏡を用
いた内視鏡治療や腹腔鏡手術は既に
日本でも世界的にもトップレベルです
し、今年度中にはロボット手術も開始
されます。また放射線治療では、陽子
線治療が高い治療成績を上げています。
この様な低侵襲領域での、頸部、胸部
そして腹部のがん治療実績は国内有数
です。
　第三に、分子生物学や高度のイメー
ジング技術を用いたより正確で精密な
がんの診断技術を持ち、この分野での
新しい医療機器や技術開発をおこなっ
ています。
　第四は、日本で有数の緩和ケア病棟
に代表される、がんと診断されてから
の全人的なsupportive careです。確か
に、この柏の地では、20年前の建物の
中で、10年先に標準となるような先進
的ながんの診断と治療の開発が行われ
ています。しかし、医療の世界はもっ
と新しい時代へ入り、更に高いレベル
を求めています。今後は上記以上のも
のが、がん研究センター東病院に求め
られる時代になると思います。

　振り返ってがん医療の現状はどうで
しょうか。20世紀後半からの分子生物学
の爆発的発展は、科学と医学で大きな
貢献をなし、医療に変革を起こしました。
driver mutationsとactivated signaling 
pathwaysの発見は、がんの増殖進展の
分子機構の解明と、それに基づく分子
標的治療をもたらしました。今や、細
胞傷害性薬剤との組み合わせに留まら
ず、臓器横断的な分子機構に準拠した
標的治療薬同志の組み合わせ治療も始
まっています。近い将来、分子機構に
基づく免疫治療や放射線治療等他の治
療との組み合わせが始まるでしょう。
がんのスクリーニングも、がん患者さ
んのフォローも、がん自体の分子生物

学的情報や患者さんの歴史に基づき行
われ、より早期の発見と適格な治療が
行われ、必要であればリスクに応じた
個別のフォローができる時代になると
思います。これからは、遺伝子と経路
の異常、そしてがんの多様性や環境要
因を含む個々人の情報を総合した統合
的医療が求められるでしょう。その医
療では、私たちは時にがんに集中攻撃
をし、治癒させ、時にがんとの共生を
目指す様になるでしょう。何故なら、
がん自体は「悪」であると同時に私達の

「分身」でもあり、進化や老化、そして
成長の鏡だと思うからです。
　では、そんながん医療に国立がん研
究センターがどんな貢献をすることが
求められているか。在野にあった私の
個人的意見は、がん医療にパラダイム
シフトを起こすことです。無論、前向
きにパラダイムシフトを計画すること
はできません。しかし、30年先に振り
返ってみて、がん研究センターが、東
病院がやったことが、がん医療のパラ
ダイムシフトであると世界から認識さ
れるようなことを目指さないといけな
いと思っています。がんは、常に変化し、
様々な様相を持ち（diversity）、力強い
生物（robustness）です。現状の医療に
満足することなく、様々な可能性を追
求し、物事をこれまでとは違った視点
から複合的に見、がんを患うヒトを総
合的に理解して初めて、その可能性は
出てくると思います。
　東病院が、国内外に誇り得るがん医
療の拠点として十分その役割を果たし、
基本理念にあるように患者さんの立場
に立った医療政策を提言し、最先端の
技術と知識を用いた最高レベルの医療
を提供し、近い将来がん医療のパラダ
イムシフトを起こせるように、システ
ム思考の「学習する組織」にしたいと思
っています。
　皆様方のあたたかいご支援とご意見
ご助言を心よりお願い申し上げます。
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　9月1日より、理事長特任補佐、企画
経営部長、企画戦略局次長として、国
立がん研究センターの仲間に入れてい
ただいた塚本力です。ちなみに、名前
は素直に「ちから」と読みます。どうぞ
よろしくお願いいたします。
　思いもよらない突然の異動から1月
余りが経ちました。各種会議にも、一
応ワンクール出席をさせていただいた
ところです。まだまだ分からないこと
ばかりで、様々な動きについていくだ
けで、四苦八苦という状態ですが、前
任者の藤井の後を受けて、堀田理事長
の下、センター全体の運営・経営に尽
力していきたいと思っています。
　私は、1985年に当時の厚生省に入省
しまして、28年余の公務員生活を送っ
てきました。
　この間、三重県に3年ほど出向し、
高齢者保健福祉行政に携わったり、内
閣官房副長官補室で新型インフルエン
ザや注射器の回し打ちによるB型肝炎
訴訟対応の仕事に関わったり、変わっ
たところでは和光の国立保健医療科学
院で1年未満と短い期間ですが研究職
も経験しました。厚生労働省内でも数
多くの部署を経験しましたが、年金関
係が通算7年と一番長く関わった分野
となり、次が健康局関係となっています。
　国立がん研究センターと関わりは、
厚生省で最初に配属されたのが保健医
療局（当時、国立病院関係課は保健医
療局にありました）の企画課でしたし、
行政改革会議で省庁再編、独立行政法
人制度の議論が進められる中、厚生省

の大臣官房でこの関係を担当していた
時に、NCを含めた国立病院の独法化の
問題で、また、臓器移植対策室長とし
て造血幹細胞移植関係で、さらにがん
対策を担当する健康局の総務課長とし
て、と接点がなかったわけではありま
せんが、間接的なものに止まってきま
した。当センターに足を踏み入れるの
は、入省時の初任者研修で国立がんセ
ンターに半日ほど見学した以来の様な
気がします。ただ、こうした経験の中で、
国立がん研究センターについては、漠
然とではありますが、「厚労省のみなら
ず、国全体の宝」、「NCの長男であり、
NCの中のNC」というようなイメージ
を持ってきました。
　昨年10月以降、企画戦略局が中心と
なって、新たな時代の国立がん研究セ
ンターの使命（ミッション）を再整理す
べく、「今後のNCCのあり方」について
検討が進められ、現在理事長への報告
書とりまとめの最終段階に入っていま
す。がんに関しては何をやってもダン
トツであった時代は過ぎ去り、がん医
療の「均てん化」により、一般的な治療
や研究は、他の医療機関・研究機関で
十分実施できるようになっている。ま
た、センターの運営形態も2010年度か
ら独立行政法人となり、その後も国か
らの運営費交付金が毎年大幅に減額さ
れる。こうした状況変化の中で、新し
い時代のセンターの使命（ミッション）
を再確認し、何に重点を置き、どう取
り組むのか。新たな時代における国立
がん研究センターの使命をしっかり果

たしつつ、安定的な経営を確保すると
いう難しい舵取りが必要となります。
私は、ほぼ最後の一ヶ月だけの参画で
したが、今後、報告をもとに、理事長
が来年度以降のセンターの運営の方針
を固め、実行に移していく段階になり
ますので、理事長をしっかり補佐でき
るように頑張っていきたいと思います。
　現在、国では、行政改革推進会議に
おいて、独立行政法人改革についての
検討が進められています。また、研究
開発を行う法人は独立行政法人とは別
の研究開発法人としてその特性に合っ
た法人類型とすべきではないかとの議
論も行われています。また、健康・医
療戦略推進本部においては、いわゆる

「日本版NIH構想」の検討が進んでいま
す。さらに、「がん対策推進基本計画」
が昨年見直しされるとともに、今年度
いっぱいで「第3次対がん10か年総合
戦略」が終了し、来年度からは新たな対
がん10か年総合戦略がスタートするこ
とになります。さらに、「がん登録法案」
も秋の臨時国会に提出される動きとな
っています
　当センターを取り巻く環境は、大き
く変化しつつあり、当センターは大き
な転換期を迎えています。こうした様々
な動きに対し、外向けにも、内向きに
も的確な対応が求められていると思い
ます。堀田理事長の下、皆さんと一丸
となって取り組んでいきたいと思いま
すので、よろしくお願いいたします。
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　2013年6月1日付で、がん予防・検診
研究センター疫学研究部長を拝命いた
しました。どうぞよろしくお願い申し
上げます。

　私は、2002年に当時国立がんセンター
研究所支所臨床疫学研究部長をされて
いた津金昌一郎先生のもとでリサーチ
レジデントとして研究を開始し、大規

模な住民ベースのコホート研究である
多目的コホート研究、日系移民を対象
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とした疫学研究、内分泌かく乱化学物
質の健康影響に関する疫学研究などの
プロジェクトに従事し、主に乳がんの
リスク要因に関する分析疫学研究を行
ってきました。2004年にはがん予防・
検診研究センターの開設に伴い、臨床
疫学研究部は予防研究部として築地に
引っ越してきました。それ以降、予防
研究部にて研究を行ってきました。こ
れまでの私の主な研究成果として、多
目的コホート研究では、生理・生殖要因、
体格要因、飲酒などのいわゆる確立し
た乳がんのリスク要因が日本人女性に
おいてもリスク要因であることを報告
しました。内分泌かく乱作用が疑われ
る化学物質については、日本人が日常
生活で蓄積されるレベルでは乳がんリ
スクに関連しないことをコホート研究
とケースコントロール研究で示しまし
た。その他、日本人において摂取量が
多いイソフラボンについて、血中濃度
が高い人で乳がんリスクが低いこと、
また日本人だけでなくブラジルの日系人
および非日系人を対象に摂取量とエスト
ロゲン受容体やホルモンの代謝に関与
する遺伝子多型との間に遺伝環境交互
作用がみられることなどを報告してきま
した。私が働き始めたころは、多目的
コホート研究において主要ながんの解
析が可能となり成果が期待された時期
であり、日本人のエビデンス構築に多少
なりと貢献できたと思っています。
　2013年4月から津金先生ががん予防・
検診研究センター長と予防研究部長を
兼務しておりましたが、6月からは疫学

研究部と予防研究部に分かれることにな
りました。私の疫学研究部では、主に原
因究明・本態解明に資するエビデンスの
構築を目的にしており、笹月静先生の予
防研究部はがん予防ガイドライン作成や
がん予防法の開発が目的となります。
　疫学研究部では、主に多目的コホー
ト研究を研究基盤として、新規リスク
要因の同定や既報のリスク要因を日本
人で検証するなどの研究を行っていま
す。また末梢血由来試料を用いて、ゲ
ノムやエピゲノムなどを解析対象とす
るオミックス研究を研究所の先生方を
はじめ多くの共同研究者の先生方のご
協力を得ながら実施しています。当面
の課題は、このオミックス研究を進捗
させ、遺伝環境交互作用の検討および
バイオマーカーを用いた発がんリスク
予測の検討を通して、個別化予防に資
するエビデンスを構築することです。
幸い、多目的コホート研究では5万人
規模の血漿・DNA試料を保有していま
すが、これは同時期に始まった日本の
大規模コホート研究では唯一であり、
現在、このようなオミックス解析がで
きるのも先輩方の先見性の賜物と言え
ます。これに感謝しつつ最大限に活用
できるよう努力したいと思います。
　もう一つの重要な課題は次世代多目
的コホート研究の構築です。多目的コ
ホート研究は開始から20数年が経過し、
最年少者も60歳以上と高齢化している
こと、当時のインフォームド・コンセ
ントはゲノム解析を前提としたもので
はなく取り扱いに注意が必要なこと、

戦後世代を対象にしたエビデンスの必
要性などから、次世代多目的コホート
研究と称した新しいコホートの構築を
2011年から実施しています。コホート
研究は多大な時間と費用がかかる研究
です。特に、最初の10年間は成果が出
ずに研究費獲得などの面で大変な苦労
があります。私自身は成果が出せるよ
うになったころから多目的コホート研
究に関わっておりますので、苦労知ら
ずで「おいしいところ」だけ享受してき
たと言えます。したがって、新規コホ
ートの構築は当然の責務と言えますが、
多目的コホート研究が始まった1990年
代とは大きく社会環境が異なるなかで、
どれだけ先見の明のある計画にできる
かが勝負だと思いますので、学際的な
研究組織を構築しながらチャレンジし
ていきたいと思います。また、立ち上
げたコホート研究を確実に研究成果に
結び付けてくれる若手疫学者の人材確
保および育成も大変重要な課題です。
これはコホート研究だけの問題ではな
く、疫学を含め公衆衛生分野の共通の
課題でもありますので、がん予防・検
診研究センターの先生方と協力しなが
ら取り組んでいきたいと思います。
　最後になりますが、コホート研究の
立ち上げから利活用まで、よりよい研
究を行うには多領域の専門家の関与が
必須です。そのためにも国立がん研究
センター内外の先生方とのネットワー
クを大切にしていきたいと思います。
皆様からのこれまで以上のご指導、ご
支援をよろしくお願い申し上げます。

　今年度がん予防検診・研究センター
の再編がなされ、これまで津金センタ
ー長が率いてこられた予防研究部は新
しく、予防研究部と疫学研究部（岩崎
基部長）の２つの部として再出発いたし
ました。大学院卒業後リサーチ・レジ
デントとして赴任して以来、13年の間、
多くの諸先生方のご理解とご指導をい
ただき、何とか今日まで歩むことが出

来ました。ここに改めて感謝申し上げ
ます。「１足す１が２ではなく、それ以
上に」とのセンター長の思いを受け止
め、国立がん研究センターのあり方が
議論される中、予防研究部が果たすべ
き役割についてしっかりと見据え、着
実に実践していく所存です。
　新生の予防研究部の担うべき役割は
一言で述べるとすれば「がんの予防に

資する研究」を「疫学」の手法を用いて
行うことにあります。具体的には主に
大きく分けて２点になります。１点目
は疫学研究データを活用した有効なが
ん予防法の開発です。これまで前身の
部では20年間にわたり住民ベースのコ
ホート研究（JPHC研究）を実施し、喫煙、
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飲酒、食生活、肥満度、身体活動など
の生活習慣情報や感染、炎症などのバ
イオマーカーががんをはじめとする生
活習慣病と密接な関係があることを示
してきました。各要因を保有すること
によるがん発生の相対的な危険度を示
すことは要因のがん発生に与える影響
の度合いを示す役割は果たしますが、
そういった知見は実践・活用されるこ
とにより意義が倍加します。すなわち、
がんのハイリスクグループの同定や、
個人の行動変容や国レベルでの公衆衛
生施策に直接インパクトを与えるよう
な指標・アウトプットを意識した研究
が予防の実践のためには必要と考えま
す。個人向けにはたとえば要因の組み
合わせによるその人自身の今後10年間
でのがん発生リスクを確率○○％とし
て具体的に提示することは、自分のこ
ととして生活習慣を見直すきっかけとな
り得るでしょう。このような研究データ
に基づく結果は科学論文として公表す
るだけではなく、より身近にWEB上で
の簡単な入力により自分のリスクを知る
ことのできるツールとして公開していま
す（http://epi.ncc.go.jp/riskcheck/）。
　２点目は、がん予防研究の評価およ
びそれに基づくがん予防ガイドライン
の策定です。要因とがんとの関連につ
いて同じテーマであっても研究集団が
異なれば結果は異なることはままあり
ます。複数の研究を一定の基準で評価
して初めて関連の有無・大きさを総括

することが出来ます。このようなエビ
デンスの評価に基づき、日本の主要コ
ホート研究の代表者からなる研究班の
活動の一環としてガイドライン「日本
人のためのがん予防法」の作成・エビデ
ンスの見直し・個別研究の統合解析・
ガイドラインの改訂・更新の一連の作
業を継続することにより、国民へ正し
い知識を最新の状態で届ける機能を担
っています。
　自分自身について自己紹介しますと、
振り返って自身の生活はと問われると
偉そうなことは言えないのが正直なと
ころです。運動不足はここ数年来気に
なっていますし、好みを優先しがちな
食生活も改善の余地ありといったとこ
ろです。しかしながら、トータルとし
て生活を楽しむのもモットーとしてい
て、３人の子育てをしながらにぎやか
に暮らしています。出身は東京、高校
卒業後は熊本大学医学部、九州大学大
学院予防医学講座に進学し、10年以上
九州で過ごしました。大学の臨床講義
では多くの科の教員が「予防こそ大事」
と口をそろえていて印象的でしたが、
その方法論は分からずにいました。そ
のような折、公衆衛生の特別講義で聞
いた「予防医学」、「よりよく生きるた
めの健康科学」「QOL向上」の概念によ
り治療だけではない、予防やより良い
健康を目指すための科学があることを
知り、その後の予防医学への入門へと
つながりました。大学院在学中は生活

習慣と心筋梗塞・冠動脈疾患との関連
について研究する機会を得ました。循
環器疾患は高血圧や高脂血症、喫煙な
ど、すでに確立した危険因子があり、
メカニズムも明解といえます。危険因
子の集積が “シンドロームX”等の名称
で（現在のメタボリックシンドローム
の前身）論文に記載されていたのを読ん
だのもこのころです。それに比較して
がんはメカニズムが複雑で臓器による
相違もあり、一筋縄ではいきません。
それまで関連があるのが常識のように
思われていたものが、別の真に関連す
る要因の影響を受けてあたかも関連し
ているかのように見えているにすぎな
いことが明らかになったり、さらに適
切に要因の影響を調整していくとやは
りもとの関連性も残存することがわか
ったりということもあります。このよ
うに長い年月の間に研究結果が蓄積し、
淘汰され、真理に近づいていくという
大きな流れの中で、疫学研究の奥深さ、
難しさ、そして面白さを感じます。
　疫学研究は社会医学の１分野として
の側面もあります。変動する社会のニ
ーズに耳を傾けながら国民が必要とし
ている、国民のためになる研究を追求
していきたいと思っています。そのた
めには多くの方のご指導、お知恵を借
りながらすすめていくことが必須と考
えています。皆様、これからもどうぞ
ご指導・ご鞭撻のほどよろしくお願い
申し上げます。

　平成25年6月1日付で、保健政策研
究部部長を拝命いたしました。よろし
くお願い申し上げます。
　保健政策研究部とは何をするところ
か、ということですが、具体的に現在
取り組んでいる研究についてご紹介し
たいと思います。
　まず一つ目ですが、がん予防やがん
検診受診行動のエビデンス・プラクテ
ィスギャップを埋めるためにはどうす
ればいいかという研究をしています。

これまでに、多くの疫学研究が行われ、
がん予防につながる生活習慣がある程
度分かってきました。これらについて
はがん情報サービスや、がん予防・検
診研究センター予防研究グループのホ
ームページにまとめられています。具
体的には、「たばこを吸わない」「食事は
偏らずバランスよくとる」「日常生活を
活動的に」などですが、実際に調査を行
ってみると、多くの人はこれらが大切
なことはわかっているものの、実践は

出来ていません。自分のことを考えて
も、生活習慣の変容はなかなか難しい
ことがわかります。また、がん検診に
ついても、これまで多くの研究が行わ
れ、利益が不利益を上回るがん検診と
して「乳がんマンモグラフィー検査」「大
腸がんの便潜血検査」などが国として推
奨されています。ところが、がん検診
の受診率は20%台です。このように、
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科学的に健康によいこと、悪いことが
立証されていても、それが国民にうま
く還元されていないことが多くありま
す。アスベストしかり、肝炎しかりです。
予防に携わってきた研究者として、こ
のままではいけないと思い、いかにこ
のエビデンスとプラクティスのギャッ
プを埋めればよいかということを考え
て数年前から研究するようになりまし
た。健康行動の変容を促すことは大変
難しいことですが、米国や英国ではヘ
ルスコミュニケーションという分野で
その具体的手法が盛んに研究され、検
証されています。例えば、健康行動を
商品の購買行動になぞらえ、購買行動
を促すマーケティングの手法を健康行
動の変容に取り入れたソーシャル・マ
ーケティングなどがその一例です。具
体的な例に興味を持っていただけた方
は、我々の研究部のホームページをご
覧ください（http://prev.ncc.go.jp/）。
　予防や検診受診は国民自身の行動で
すが、行政的に直接担当するのは市町
村ということになっています。たとえ
ば、がん検診は市町村のサービスとし
て提供されています。しかしながら、
市町村の担当者は研究者ではないため、
予防や検診に関する最新のエビデンス
は知りませんし、健康行動を促すため
の最新の知見やその評価方法にも明る
くありません。その結果、効果が十分
に分からない方法をがん検診として導
入したり、効果検証が不十分な方法、
たとえば、イベントによるキャンペー
ンにより受診勧奨を行ったりしていま
す。がん検診の受診勧奨として、十分
なエビデンスがあることが知られてい
るのは、個別受診勧奨・再勧奨です。我々
は先に述べたソーシャル・マーケティ
ングの手法を使い、”購買行動を促す”

（＝検診受診を促す）ような個別勧奨・
再勧奨用のリーフレットを作成し、こ
れを用いて受診勧奨を行ってもらうよ
う、いくつかの都道府県でモデル市町
村を選択し、実際の受診勧奨のお手伝
いをしています（図.リーフレット例）。
我々は、研究成果は実践に役立てない
と意味がないと思っています。特に予
防や検診の分野は、研究成果が現場に
反映されにくいために、現場への反映
の道筋をつけることも研究者の役割だ
と考えています。

　他の活動として、子どもに対しての
がんに関する知識の普及をテーマに活
動を行っています。マーケティングの
基本として、まず、徹底した市場調査
を行い、対象者のインサイトを知るこ
とが重要なのですが、この分野に関し
ては、学研がすでに大きなノウハウを
持っています。それを利用するために、
学研と組んで学習まんが「がんのひみ
つ」を作成しました。みなさんも学研の
ひみつシリーズをお読みになったこと
があるのではないでしょうか。学研「ま
んがでよくわかるシリーズ」は、1972
年からシリーズを開始した学習まんが
の草分け的な存在で、約90タイトルの
さまざまな話題を掲載しています。「が
んのひみつ」は子どもに人気の長編まん
がシリーズであることを活かして、が
んとともにある社会の実現を目標に、
知識を詰め込むことよりもストーリー
を重視し、「がんは身近な病気」「がんに
なってしまっても社会で活躍できる」

「がん予防・がん検診が大切」というメ
ッセージが読後の印象として残ること
を意図した自習本として作成いたしま
した。「がんのひみつ」はこの9月末に
刊行され、非売品として、全国の国公
私立小学校（養護学校、ろう学校を含む）
23 ,500校、公立図書館3,000館に1施設
1冊の寄贈を行いました。また、電子書
籍化により、無料アプリにてダウンロ
ード、閲覧いただくことができます。
さらに、自治体でがん対策に活用して
もらうため、印刷費実費負担による購
入を呼び掛けたところ、すでに100の
自治体から4,000冊を超える購入希望が
届いています。
　もうひとつの活動の柱が、がん患者
コホート研究の実施です。乳がんをは
じめ、いくつかのがんでは、予後も飛
躍的に向上し、多くのサバイバーがい
らっしゃいます。これらの方々は、治
療以外にも再発防止のために自らも何
かできることはないかと、生活習慣の
改善や運動、代替療法などに多くの方
が取り組んでいらっしゃいます。しか
しながら、治療以外の療養生活につい
ては、何をしたらよいのかということ
に関して科学的なエビデンスが十分に
ないのが現状です。このような患者さ
んの声を受け、まずは乳がん患者さん
を対象にコホート研究を開始しました。

乳がんの多施設共同臨床試験グループ
であるCSPOR臨床試験に参加された患
者さん、瀬戸内乳腺事業包括的支援機
構による乳がん登録に登録された患者
さん、中央病院で手術予定の乳がん患
者さんに、生活習慣や心理社会的側面
を含めた質問票にお答えいただき、そ
の後のフォローアップを行っています。
これまですでに3,000人以上の登録を
得、世界最大規模のコホートを構築す
ることができました。中央病院では質
問票に加え、試料収集を行うとともに、
乳腺外科をはじめ、いくつかの科の先
生方の協力を得て、他のがん種への展
開を計画しているところです。結果が
出るまでにはまだ数年がかかりますが、
近い将来、どのような生活習慣を送れ
ば、再発予防につながるか、よりよい
療養生活を送れるかに関して、たくさ
んの科学的エビデンスを提供すること
ができる予定です。
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　ご紹介した研究は、医療社会学が専
門の溝田友里室長と生物統計学が専門
の私が中心となり、研究員の仲川歩さ
んと高井美佳さんの協力を得て実施し

ています。そのほかに、外部の先生と
協力しながら、がん検診の経済評価に
も取り組んでいます。溝田先生と私は
研究方法論が専門なので、何事もロジ

カルに、戦略的に、研究と実践を行っ
ていきたいと思っています。是非皆様
のご支援、ご協力をよろしくお願いい
たします。

　2013年7月18日、パレスホテル東京
にて、早期・探索臨床研究センター

（NCC-EPOC）の披露式を開催いたしま
した。大津EPOCセンター長に代わり、
広報担当から開催報告をさせていただ
きます。
　2011年7月、東病院が厚生労働省 早
期・探索臨床試験拠点整備事業にがん
領域として唯一選定されてから早2年。
2012 年 末 に は 早 期・ 探 索 臨 床 研 究
センターとして独自のホームページ

（http://epoc.ncc.go.jp）を開設。そして
2013年4月、両病院、研究所等と並ぶ
部門として正式に認められ、晴れて披
露式を開催させていただく運びとなり
ました。
　このように大津センター長の強力な
イニシアティブのもと、医師・研究者・
支援スタッフの尽力によって順調に歩
み続けるEPOCですが、私のような一
介の事務職員にとっては、センター長
のハイレベルなミッションに応えるべ
く奮闘し続ける日々でもあります。
　今年4月半ば。両キャンパスにまた
がる100名超の面々に、毎週のように
EPOC専任・併任・兼務等のさまざま
な辞令が下され、全体事務担当の水野
さんと実態の把握に追われていたころ。
いつものように突然、センター長から
のミッションが下されました。
  「7月にEPOCのお披露目の会を開く。
　そこでEPOCのパンフレットを配る」
センター長室入口の自席に座る水野さ
んに目配せしつつ、パンフレットの制
作スケジュールを必死で計算。これか
ら7月までに完成させるとなると、GW
とASCOがあるから約2週間は仕事が
動かない。入稿から納品までは10日は

みておいた方がよい。とすると、業
者選定から入稿までにかけられる期
間は実質2 ヵ月……と、意識が遠の
くのを感じながらも、口をついて出
た言葉は「わかりました。何とかし
ます」。民間企業から柏にやってきて
かれこれ1年、私にとってはすべてが
異世界だった東病院でしたが、よう
やくこの地になじめてきたような気
がします。
　それからは水野さんとともに会場
探しやプログラム構成、ホテルとの
打ち合わせ等を進める傍ら、パンフ
レットについて渡邊広報企画室長や
東病院の掛札経理専門職、制作会社
の担当者に無理なお願いを重ねつつ、
慌ただしい日々が過ぎていきました。
途中からは総務部や企画経営部、東
病院の外村事務部長が式典運営に多
大なお力添えをくださり、我々 2名で
はなしえなかったであろう、華やかな
式典の準備が整いました。また、当初は
失神しかけたパンフレットの制作も諸先
生方のご協力のもと、何とか数日前には
完成させることができました。
　そして迎えた披露式当日。会場には
企業、アカデミア、規制当局、NCC幹
部と関係者のみなさまが続々と来場さ
れ、最終的には232名にご出席いただ
くことができました。披露式は堀田理
事長のご挨拶で開幕。第一部では、厚
生労働省の榮畑潤厚生労働審議官、
PMDAの近藤達也理事長、慶應義塾大
学の猿田享男名誉教授、製薬協の伍藤
忠春理事長からご祝辞を賜りました。
続く第二部では、大津センター長と土
井先端医療科長、佐藤臨床試験支援室
長、河野TR分野長が最新の活動内容を

紹介し、世界トップの新薬開発拠点を
目指すべく決意表明を行いました。
　式典後の懇親会にも大勢の方がご出
席くださり、あちこちで会話に花が咲
いておりました。ここでの歓談が企業
治験や共同研究、医師主導治験などに
結実し、いつの日かがん患者さんのベネ
フィットとなることを祈りつつ、EPOC
披露式の開催報告を終わらせていただ
きます。今後ともみなさまのご支援・
ご協力を宜しくお願い申し上げます。
　最後に、開催にあたりご尽力くださ
った事務方の皆様、当日お手伝いいた
だいたEPOCのメンバー、そして司会
を務めてくださった当時の企画経営部
長、厚生労働省の藤井康弘審議官に心
より感謝申し上げます。
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　9月1日に、「がん医療フォーラム2013」
を、国立がん研究センター、がん研究会、
東京大学死生学・応用倫理センターの3
者の共催により、東京工科大学キャン
パスにて開催いたしました。がん制圧
月間の初日に掲げたテーマは「がんと
共生できる社会づくり」。当センターが
創立50周年の節目を迎え、新たに先導
的役割が求められる分野として、企画
させていただきました。その模様をご
報告させていただきます。
　このフォーラムは、がん患者さんの
療養支援について関心のある一般の方、
患者家族、医療従事者、研究者、介護
福祉関係者、行政担当者、人文社会学
研究者など、幅広い関係者にお声がけ
し、患者・家族、国民と医療者が連携
して共生できる社会づくりを具現化す
る取り組みにつなげることを企図して
実施しました。新聞での告知に加え、
各都道府県、がん診療連携拠点病院を
介して幅広くご案内を行い、約500名
の参加をいただきました。当日参加で
きない方からも資料の提供の問い合わ
せがあるなど、関心の高さをうかがわ
せました。会場外の展示スペースでは
この9月に新たに出版された「患者必
携　がんになったら手にとるガイド　
普及新版」や、働く世代向けがん情報「わ
たしも、がんでした。がんと共に生き
るための処方箋」の展示販売や、当セン
ターはじめ主催者からの冊子やパンフ
レットの展示が行われ、多くの参加者
が足を止めていらっしゃいました。
　フォーラムでは、冒頭清水哲郎教授

（東京大学）より、昨年度開催された「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」の振り返りを
はじめ、在宅緩和ケアや看取り、患者
さんとご家族を支える継続的な緩和ケ
アの重要性が説明されました。続いて
渡邊より、趣旨説明として地域におけ
るがん患者支援に資する情報づくりと
活用に向けた取り組みの必要性、この
フォーラムが情報普及に向けた出発点

である旨の紹介を行
いました。「がん患
者さんを支える社会
づくり～がんになっ
ても安心して暮らせ
る社会とは？～」で
は、高橋都部長（が
ん対策情報センター
がんサバイバーシッ
プ支援研究部）より、
がんと向き合いなが
ら生活を送ることが
当たり前の時代になりつつあること、
診断や治療を受けた「その後」を生きて
いくプロセスとして、「がんサバイバー
シップ」の考え方、社会としてがんと向
き合うことが「がんになっても安心し
て暮らせる」ために必要との発表と課題
の提起がなされました。
　シンポジウム「がんと共生できる社
会に向けて」では、演者の方々からそれ
ぞれの視点でテーマに沿ったプレゼン
テーションに続いてディスカッション
が進められました。堀田知光理事長よ
り、がん患者さんが抱える悩みと相談
対応の状況に続き、治療経過に伴って
生じる就労問題に対して社会として取
り組む意義について、さらに働く世代
向けの情報発信についてご紹介いただ
きました。門田守人病院長（がん研究
会有明病院、当センター理事）から、平
成24年に改定された2期目のがん対策
推進基本計画の展望が説明され、健康
人と患者さんを分け隔てなく受け入れ
る「社会体制のイノベーション」の考え
方が重要であるとの提案をいただきま
した。続いて患者さんの視点から、天
野慎介氏（一般社団法人グループ・ネ
クサス・ジャパン理事長）により、患者
さんが診断直後や再発を告げられたあ
とのがん経験者が直面する痛みとして、
社会的な痛みへの対応の必要性が強調
され、がんサロンやピアサポートなど
医療従事者だけでなく患者体験者や周
囲の支援者が支える取り組みについて

ご紹介いただきました。辻哲夫氏（正
力厚生会理事長、東京大学高齢社会総
合研究機構特任教授）から、都市部を中
心とする未曾有の高齢化の進行を前に、
医療介護政策のイノベーションが必要
であること、柏市をモデルとして展開
されている地域包括ケアシステムにお
ける多職種連携体制の構築の必要性が
述べられました。
　続くディスカッションでは、コーデ
ィネーターとして南砂氏（読売新聞東
京本社編集局次長兼医療部長）が加わ
り、地域、職域、医療機関、自治体を
はじめとするさまざまな関係者が患者
さんとご家族を巻き込む形で相互に連
携すること、生活や就労、介護の視点
からみた連続的で包括的なケアの必要
性について活発な意見交換がなされま
した。「ここにいらっしゃる参加者の皆
さんと共にこれからの社会をつくって
いくのです」というシンポジストからの
投げかけに対して大きくうなずきなが
ら耳を傾ける聴衆の姿が印象的でした。
　参加者からのアンケートでは、「大変
役に立った／役に立った」とする回答が
80％と、フォーラムの内容について満
足したという意見とともに、がんと共
生できる地域づくりの方法を考える機
会になった、自身や家族の経験を振り
返る機会になった、将来に向け「社会
が変わる」ことへの希望を持った、など
の感想とともに、身近な地域での取り
組みの必要性や幅広い関係者の参画に

0 7

「がん医療フォーラム2013　
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がん情報提供研究部　医療情報コンテンツ研究室長　渡邊　清高
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向けた提言も多く寄せられ、継続的な
取り組みの必要なテーマとして、非常
に有益なフォーラムとなりました。こ
の場を借りまして本フォーラムへご後
援ご支援いただきました正力厚生会の
皆さま、ご登壇を快くお引き受けくだ

さいました堀田理事長、門田理事はじ
め諸先生方に心より御礼申し上げます。
開催の概要は資料とともにがん情報サ
ービスに掲載するとともに、動画につ
いても公開を予定しております。フォ
ーラムの内容、アンケートの回答は今

後作成を予定している「がん患者の療
養支援の手引（仮称）」にも反映し、よ
りよい情報提供と支援に向けた取り組
みに活用することとしております。引
き続き皆さまのご理解ご支援のほど、
よろしくお願い申し上げます。

　昨年に引き続き、今年度も9月28日
土曜日午前午後を使って、通算2回目
となるブラックジャックセミナーを開
催した。昨年は、創立50周年事業の一
環であったが、今年度はこの事業単体
としての開催であった。昨年終了後の
参加者、ご父兄からの評判が我々の予
想を超えて上々であったためである。
　ブラックジャックセミナーは、当セ
ンターオリジナルのものではなく、医
療メーカーのJohnson and Johnson社
が社会還元の一環として学会など協賛
して市民セミナーとして開催してきた
もので、最先端外科治療の啓蒙を目的
としている。その背景には、3K職種と
して希望者の減少している外科医を育
てたいという理念があり、そのため対
象は、小学生高学年から高校生までで
ある。ブラックジャックは、言うまで
も無く、抜群の手術技術を持ちながら、
無免許で法外な報酬を得る手塚治虫の
アニメの主人公であるが、日本では最
も高名な外科医である。今年度は、広
報室、事務部門と外科系の診療各科が
協力して早々に準備を開始したため、
当初30名の予定で募集を行ったとこ
ろ、西は沖縄、東は青森から総計360
名を超える応募があった。沖縄から参
加した中学生は、小学生の時に肺炎を
罹患して入院した折に、主治医の先生
から”医師の仕事は人のためになれる数
少ないやりがいのある仕事だ”と言われ
たことが忘れられず、是非医師になろ
うということで、参加を決めたという。
このため、予定を変更して午前午後の2

回にわたってセミナーを行い、60名
の方に参加して頂くこととした。
　先ず、堀田理事長から開会のご挨
拶を頂いた。特に、国がんの使命と
がん治療における外科治療の重要
性、そしてそれを担う外科医の必要
性が今後も続くことを、（内科医の
立場から）ユーモアを交えてお話し
頂いた。これに引き続いて、午前は
私が、午後は食道外科の日月科長が
“外科医になろう”ということでミニ
レクチャーを行った。医学部進学熱
がますます高まっているのに、どう
いうわけか外科系診療科に進もうと
いう学生が少ないのは憂慮すべきこ
とで、これを何とかしようというの
がもともとのブラックジャックセミ
ナーの開催目的であった。今回、日
本全国からたくさんの受講応募があ
ったのも、教育熱心なご父兄のご意
志かとも思われる。
　受講者は、この後グループに分かれ、
縫合、内視鏡シミュレーター、電気メ
ス切開、内視鏡手術ボックス、自動縫
合器、などの実習を巡回しながら体験
していく。このセミナーを盛り上げた
大きな力は、当センターの若い外科医
の協力であり、各ブースでの実地指導
を熱心に担当してもらった。昨年参加
した私の娘も、レジデントの先生から
習った皮膚縫合のことをずっと印象深
く話していたものである。この頃の新
鮮な体験が、将来の外科志望に繫がれ
ば良いのだが……。実際の実習時間は、
約2時間で,途中で気持ちの悪くなった

参加者も数名いたが、大過なくセミナ
ーを修了することができた。最後に、
修了証を参加者各自に交付して終講し
た。来年度以降も、9月中を目途に開催
していく予定である。
　今年度のセミナーを総括すると、去
年と比較して、広報事務との実施部隊
との連携がよく、事前の募集や参加者
への事務連絡などが、大変円滑に進ん
だ。このため予想以上の応募者が集ま
る（集まり過ぎた？）うれしい悲鳴とな
ったが、当センターの情報発信機能、
がん医療の啓蒙活動、広い意味での教
育活動という観点からは、成功といえ
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ブラックジャックセミナー２０１３を
開催して
国立がん研究センター  中央病院

副院長・呼吸器外科長　淺村　尚生
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たのではないかと思う。このような活
動を通して、当センターの存在感をよ
り一層示していきたいと考えている。
また、Johnson and Johnson社には有形、
無形のご援助をお願いしたが、この場
を借りて深く御礼申し上げたい。
　将来外科医になって、レジデントと
して当センターに戻ってくる参加者が
何人いるか、今から楽しみである。鮭
の稚魚放流に何となく似ている。

　8月25日、柏の葉キャンパス駅前の
「ららぽーと」で「かしわ街ごとキッザ
ニア」が開催されました。「かしわ街ご
とキッザニア」とは、柏市にある実際の
仕事現場を体験し、子どもたちが楽し
みながら社会の仕組みを学ぶとともに、
自分の住む街の新たな魅力を発見する
ことを目指した企画です。駄菓子屋や
花屋、銀行などが出店される中、当院
看護部では医師・看護師に扮した子ど
もたちが医療現場での仕事を体験する

「ピノキオ医院」の企画・監修に携わり、
当日は２人の看護師が子供たちの指導
に参加しました。
　当日はあいにくの雨で参加者の子ど
もたちが来てくれるのか心配しました
が、受付は開始のずいぶん前から長蛇
の列になっていました。中でも「お医
者さん」「看護師」の仕事は人気が高く、
すぐに仕事役の枠がいっぱいになった
そうです。
　今回のイベントでは、出来るだけ「本
物」を意識し、実際に使用している医療
機器や、白衣、ナースキャップなどを
取りそろえて臨みました。医師・看護
師役の子どもたちはまず白衣に着替え、
看護師役は久しぶりの出番となったナ
ースキャップをかぶり、最後に聴診器
を首から下げて変身完了です。子ども
たちは、初めて袖をとおした白衣に緊
張しながらも目をきらきらさせていま
した。ちょっとぶかぶかの白衣姿の子
どもたちはとてもかわいらしく、両親

からの写真撮影には格好
よくポーズをきめていま
した。
　ちびっこ医師・看護師
たちは初めて触る本物の
聴診器や注射器、点滴セ
ットなどに興味津々で聴
診器を自分や友達の胸に
当てて、「音が聞こえた
ー！」と嬉しそうに声を上
げたり、注射器で水を吸う練習をした
りしていました。最初のころは、なか
なか患者さん役に大きな声で話しかけ
られない子も、次第に本物の医師・看
護師顔まけの真剣な表情に変わり、患
者さん役の子供からは「本当の病院み
たい」とたじろぐ姿がみられるほどでし
た。また横になった患者さんにタオル
ケットを掛けてあげたり、優しく声を
かける様子からは、看護師という仕事
に対する使命感が伝わってくるようで
した。患者さん役も人気で、病院ブー
スの受付前には大行列ができ、仕事役
の抽選にもれた子も加わり、いつ患者
さん役ができるかといった問い合わせ
が殺到していました。沢山の患者さん
を相手にちびっこ医師・看護師たちは、
頑張って仕事をしてくれました。
　仕事を終えた子どもたちが「看護師
さんになりたい」と話してくれたり、あ
る男の子からは「男の子も看護師さん
になれるの？」といった質問も聞かれ
て、将来が楽しみになりました。この

気持ちを忘れずに成長して、夢をかな
えてくれると嬉しいものです。また、
患者さん役で来てくれた子どもたちの
中には、祖母ががんセンターに入院し
ていたと話してくれた子もいました。
　子どもたちの有り余るパワーに圧倒
されながらも、元気とかわいらしさに
活力をもらいました。子どもたちの夢
や希望を大切にし、安心して医療を受
けられる時代が続くように、真摯に仕
事に取り組んでいくことの大切さを改
めて感じました。そして、近くにあっ
ても普段気軽に受診する病院ではない
からこそ、地域の人たちにもっと病院
を知ってもらう機会をもつことの必要
性を感じました。
　10月に東病院で行われるオープンキ
ャンパスにおいて、今度は院内でキッ
ザニアを開催する予定です。医療の仕
事に興味を持ったり、がんセンターに
ついて知ってもらう機会となることが
できるように、多くの子どもたちに参
加してもらえることを期待しています。
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「ピノキオ医院より～柏街ごとキッザニアへの参加報告」
国立がん研究センター  東病院  

看護部（臨床教員・がん看護専門看護師）　岩爪　美穂
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　今年も、7月1日から8月31日までの
夏休み期間を利用して、東病院レジデ
ント1日体験プログラムが開催されま
した。このプログラムは、前院長の江
角浩安先生と大腸外科医長の伊藤雅昭
先生が、全国の若手医師及び薬学生に
東病院の魅力を知ってもらうための企
画として始められ、今年で7回目を迎
えました。プログラム全体は、全国の
大学病院、研修指定病院、薬学系大学、
約700施設に案内とポスターを発送し、
希望者はメールでの申し込みによって
日時を決め、希望する科のレジデント
と1日一緒に過ごして、レジデント業
務やカンファレンス、各科の仕事内容
や飲み会の雰囲気などを直に体験して
もらうという内容になっています。希
望者にとっては、紹介者がいなくても、
気軽に見学が可能になり、レジデント
受験前に、直接レジデント生活を体験
し、話を聞ける貴重な機会になり、病
院にとっても広くレジデント希望者を
募ることが可能になりました。最近は、
多くのレジデントがこのプログラム経
験者になっており、今年は、プログラ
ム全体で医師及び薬学生を中心に84名
が参加されました。
　毎年プログラム期間中、8月下旬の金
曜日には「東病院一挙公開プログラム、
これが国立がん研究センター東病院
だ！」と銘打って病院全体を挙げて宣伝
する企画を行っています。医師、薬剤
師、各診療科、臨床開発センターなど
の垣根を越えて、全職員全力で東病院
の魅力を伝える一大イベントであり、
今年のプログラムについて報告をしま
す（前置きが長かったですね、さらに
詳しい内容はホームページに掲載して
います）。
　今年は8月23日に開催し、医師、薬
学生を中心に32名が参加されました。
プログラムの冒頭では、大江裕一郎副
院長より、東病院20年の実績と診療体
制について紹介されました。毎年参加
者からの質問が多い、当院卒業後の進
路については、東病院は既に25名の大
学教授を輩出していることなどが紹介

されました。午前中は、外来、手術室、
内視鏡室、薬剤部など希望に応じてグ
ループ分けをし、臨床見学を行われま
した。参加者からは、先進的な手術は
もちろん、実際にレジデントが執刀す
る手術の様子、外来診療の実際などを
見学が出来て参考になったという声が
聞かれました。お昼は、医学系薬学系
に分かれてレジデント主催のランチョ
ンセミナーが行われました。毎年好評
な企画で、レジデント生活の実際、執
刀手術件数や研究内容、気になる給料
など、講演とQ&Aでざっくばらんに紹
介されました。午後からは、まず病院
内施設見学で、レジデント宿舎、陽子
線施設、臨床開発センターなど職員で
も普段あまり立ち入らない施設までベ
テランガイドによる案内付きで見学し
てもらいました。
 

　その後、院内講演として薬剤代表　
元永伸也先生、内科系代表　内藤陽一
先生、外科系代表　菱田智之先生、基
礎系代表　土原一哉先生からそれぞれ
のレジデント時代の経験から各分野の
診療内容や研究内容、先進的な取り組
みをオーバービューして頂きました。
　メインイベントであるレジデント卒
業生による特別講演は、第2期レジデ
ントOBである千葉県がんセンター消化
器外科医長の趙　明浩先生より「国が
ん東創世記の2期レジデント7人の侍

（？）の1人として」のタイトルでお話し
頂きました。懐かしい写真を沢山使っ
て、レジデント時代の思い出話から現
在の活躍の様子など、大変面白く講演
して頂きました。私も、超人的な働き
をされていたという伝説の外科レジデ

ントに始めてお会いしましたが、圧倒
的な迫力に感銘を受けました。レジデ
ント時代の出会いや経験は大変貴重な
ものになると私自身が再認識しました
し、参加者からも、大好評な講演でした。
 

　1日の締めくくりは、恒例のバーベキ
ュー懇親会でした。あいにくの天気で、
会食は室内が中心でしたが、職員総出
で参加し、お祭りのように盛り上がり
ました。参加者も、職種に関らず垣根
のない雰囲気を実感されたのではない
かと思います。バーベキューの中盤で
は、8月に赴任されたばかりの西田俊朗
院長も参加者にお礼と激励の挨拶をさ
れ、盛況のうちにプログラムは終了し
ました。

　今年もプログラム全体を通じて、東
病院の魅力を存分にお伝えできたので
はないかと自負しています。プログラ
ムの影響なのか、薬剤師、医師ともに
レジデント志願者が年々増え、狭き門
になっているという噂も耳にし、複雑
な思いではありますが、参加してくれ
た多くの若者と来春再会できることを
楽しみにしています。
　末筆ではありますが、本プログラム
の運営に協力してくれたレジデントや
事務方を中心とした多くの職員の皆様
に深謝致します。

1 0

第7回  東病院レジデント1日体験プログラム報告
国立がん研究センター   東病院 

消化管内視鏡科　矢野　友規
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　7月24日、京橋消防署が主催する自
衛消防訓練審査会がありました。この
審査会は京橋消防署管内の事業所の組
織数56隊が参加しており、築地市場の
駐車場で行われました。
　国立がん研究センターでもA、Bの2
チームが参加しました。A自衛消防隊
はがん研究センターの職員で構成され
ており、B自衛消防隊は警備員のセコ
ムで構成されています。一号消火栓の
操法訓練やAEDの操作訓練等を実演し
て審査を受けます。また、審査会は特
定用途の部、非特定用途の部、警備業
務の部、女子の部の4区分となっており、
Aチームは特定用途の部に参加し、警
備業務の部に参加したセコムチームは
前年度の優勝チームだったので、開会
式で優勝旗の返還を行いました。

　5月27日に初めてこの話をいただき、
それから急遽、職種の異なる見ず知ら
ずの3名が集まりました。練習をする
にあたっては、なかなか日程が合わず
に苦労しました。また、用具を準備す
るにあたり、ユニホームやホースなど
去年と同じように使用出来ないものが
幾つもあり、発注するにしても、まず
選ぶところから始まり、サンプルを頼
み、品物を決め、契約係への依頼まで
が非常に時間がかかりました。
　自衛消防隊の役割は、指揮者、1番員、

2番員とそれぞれ決まっています。指揮
者は放射線診断科の地曳、1番員は臨床
検査科の有賀、2番員は総務係の武政で
す。それぞれ違う動作をして訓練をし
ます。練習は時間を見つけては週2、3
回2時間ほど、地下2Fの駐車場で行い
ました。消防訓練などやったことがな
い3人は、練習の当初は何を練習すれ
ばよいのかさえ全く分からずに途方に
暮れるばかりでしたが、そんなとき、
前大会優勝者のセコムチームが駆けつ
けてくれて、時間の許すかぎり基本動
作、発声の方法、敬礼、放水方法など
も事細やかに練習ポイントを教えてく
れました。毎回同じ方ではなく、時々
違う方からも指導をしていただきまし
たが、どの方も実際に使える貴重なア
ドバイスでした。お忙しい時間を割い
て練習のたびに顔を出していただき、
完全にバックアップしてくださったセ
コムチームの方々には大変感謝してお
ります。
　このセコムチームの練習を見学させ
ていただいたときには、テレビで見る
ようなキレのある動作やスピードに驚
いたことを今でも覚えています。気合
の入れ方もわれわれAチームとは全然
違いました。セコムチームに刺激を受
けながら練習したことで、細かい動作
まで気を使えるようにまでなり、自分
でも成長が実感できました。
　あっいう間に2 ヶ月が過ぎて、いよ
いよ大会となりました。結果は残念な
がら2チームとも入賞とはなりません
でした。消防訓練とはいえども悔しか
ったのを覚えております。
審査会の演技は決められた基本動作以
外はアレンジをしてよいことになって
いて、各チームがそれぞれ違った演技
をするので見ていて飽きません。また
会場の雰囲気は出場者がみんな大きな
声を張り上げるので、すごく活気があ
ります。大会の中で目を惹かれたのは
女子の部で、力強い迫力ある男子チー
ムに対して、女子チームの全てが、一
つ一つ動作を丁寧にしている点で、よ

り美しく見えて感動しました。来年は
出場をしなくても見に来たいと思いま
した。また、この消防訓練を通して、
支えながら生きているという大切なこ
とを改めて確認した気がします。非常
に良い経験をさせていただきました。2
ヶ月という長いようで短い間でしたが、
3人で練習に励んだ日々は忘れることは
ない良い思い出となりました。訓練内
容はこのままで終わりにせずに、実際
の非常時に今回学んだ技術や動作を、
いざという時に役立てたいと思います。
最後に、一緒に出場していただいた防
火管理者の國府田課長、ビデオ撮影や
貴重な指導をしていただいたセコムの
隊員の方々、相談に乗っていただいた
方々、本番当日に応援に来ていただい
た方、また練習時間を作っていただい
た出場者の職場の方々、この場を借り
てお礼を申し上げます。ありがとうご
ざいました。

1 1

自衛消防訓練審査会に参加して
国立がん研究センター

放射線診断科　地曵　裕二    臨床検査科　有賀　　裕
総務課　武政　史朗

写真１

写真2

写真3

写真4

写真5
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１．国立がん研究センターがつくるなら
　ある日、出版社の訪問を受けた。「中
央病院から一般向けの抗がん剤治療に
ついての本を出して欲しい」との要望だ
った。正直のところ、受けるべきか躊
躇した。がんは今や国民病であり、一
般の方々の関心はとても高い。本屋に
行けばがん治療に関する本が氾濫して
いる。そこに、国立がん研究センター
がわざわざ参入するのだから、中途半
端なものを出す訳には行かない。
　まず、同様の出版物を調べてみた。
驚いたのは、相当詳細に抗がん剤治療
の原理や個々の薬剤の特性、その組み
合わせ、投与法などが記載されている
こと。やや平易な表現ではあるが、医師
用ポケット版程度の内容がぎっしりと書
かれている。「一般の方には読むのが辛
い、まして、気持ちが動転している状況
では、理解するのは容易でない。不安を
煽るだけかもしれない。」と直感した。
　この手の本は、がん治療についての
教養を深めるために読まれる訳ではな
い。まして、例外があるとは言え、か
なり厳しい予測の中で行なわれる抗が
ん剤治療についての本である。すなわ
ち、読者が知りたいのは、経験したこ
とのない未知の治療に対するさまざま
な不安や疑問に対する的確な回答に他
ならない。よって、国立がん研究セン
ターが作るならば、この疑問に明確な、
少なくとも信頼に足る回答を与えるも
のでなくてはならない。そう考えた。
また、読者から見れば、知りたいこと
以外の部分は読む必要のない本であり、
遠回りせずに、知りたい情報に直ちに
辿り着けること、すなわち「辞書のよ
うにひける本」でなくてはならない。そ
ういう本にすることを明確に意思表示
した上で、依頼を受諾した。

２．構成と分担
　このような目的を完遂できる、すな
わち「痒いところに手の届く」本にする
ためには、構成が決定的に影響する。

企画・制作担当者と協議を重ねるにつ
け、章立ては次々と変わった。そして、
たどり着いたのが、第１章「抗がん剤
治療で起こりやすい副作用とは」、第２
章「副作用や不便を解消・軽減する日
常生活の工夫」、第３章「今行なわれて
いるがんの標準的治療と抗がん剤副作
用の最新対策」、第４章「がん治療にい
ったいいくらお金がかかるのか」という
章立てである。抗がん剤治療に対する
漠然とした不安の中でも最大の不安要
因である副作用を前面に出し、続いて、
その副作用に対するさまざまな対策（工
夫）を紹介した。そして、しばしばこの
手の本で前に置かれる抗がん剤治療に
ついての説明は第３章とし、内容も患
者さん目線からの疑問に応えるよう「何
故その抗がん剤治療が選択されるのか」
が判る記載とし、ここでも副作用につ
いて触れた。そして最後の第４章では、
治療に要する費用や、高額療養費制度、
医療費控除、介護サービス、さまざま
な支援のしくみ、保険などを紹介した。
この第４章の項目は抗がん剤治療その
ものではないが、生活しながら治療を
受けてゆく上で患者さんにとって切り
離すことのできない極めて重要な情報
だからである。従来の一般向け抗がん
剤治療の本とは全く異なる章立てがこ
うして決まった。
　執筆にあたっては、中央病院看護部
が大きな力を発揮してくれた。50周年
記念の際に好評を博した「副作用に対
する日常生活上の工夫」に磨きをかけ、
27の対策や工夫を紹介してもらった。
また、抗がん剤治療については、一般
の方に判り易く、見やすくまとめるこ
とが絶対条件であり、このためまず、
島田安博先生に大腸がんを例に雛形を
作って頂き、それを元に各診療科の先
生方に執筆をお願いした。薬剤に関す
る部分は、中央病院薬剤部の協力を頂
き、第４章では相談支援センターにも
協力を頂いた。読者が読まれるのは、
大分気持ちが落ち着いてからかもしれ

ないが、企画・制作担当者の要望もあり、
途中に「国がんスクランブル」という項
を設け、堀田理事長をはじめ何人かの
方々に、がん治療をめぐる別の視点か
らのさまざまな話をご紹介頂いた。こ
の他にも、多くの方々のご協力を頂き、
まさに国立がん研究センター中央病院
の総力を結集して、「あなたが受ける抗
がん剤治療−気になる副作用とお金−」
が完成した。140頁となった。

３． 後日談
　出版後の売れ行きは上々らしく、週
刊誌等でも紹介された。しかし、冷静
に種々のマスコミ情報を眺めてみると、

「抗がん剤治療など受けるべきではな
い」という一部の医師の本や発言の方が
遥かに大きく採り上げられているのが
現実である。抗がん剤治療すべてを是と
するつもりは毛頭ないが、「怖いぞ、怖い
ぞ」と脅して、専門的知識を持たない患
者さんの治療に対する冷静な判断の機
会を損わせるこの手の同業者には強い
憤りを感じている。巻頭に、「お化けは
見えないから怖いのであって、ちゃんと
見て欲しい」旨を書かせて頂いた。種々
の流言飛語に惑わされないよう、患者さ
んに良いことも悪いことも判り易く正し
く伝えることが、国立がん研究センター
の大切な役割であるという思いを改めて
強くした。抗がん剤治療の副作用を真正
面から捉え、これを公正、真摯かつ判り
易く解説したことは、一般向けの本とは
いえ、国立がん研究センターの姿勢を明
確に示す結果に繋がったように思う。

1 2

あなたが受ける抗がん剤治療 −気になる副作用とお金−
           （主婦の友インフォス情報社）の発行
国立がん研究センター  中央病院    

院長　荒井　保明
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■新規に追加された主な情報

■新規に追加された主な情報
 7 月19日 ●中央病院　アピアランス支援センターのご案内
 8 月 1 日 ●がん診療連携拠点病院 院内がん登録

2011年全国集計報告
 8 月15日 ●網羅的なゲノム解析から新たながんの原因遺伝子

が明らかに

 8 月22日 ●国立がん研究センター中央病院におけるセレウス
菌感染症の発生のご報告（第1報）　

 9 月13日 ●公的研究費等の不適正使用に関する調査結果
および懲戒処分等について（PDF）

 9 月24日 ●国立がん研究センターとメルクセローノ社、パート
ナーシップ契約を締結

 9 月25日 ●【多目的コホート研究（JPHC study）】女性におけ
る飲酒と循環器疾患発症との関連について

 9 月30日 ●成人T細胞白血病・リンパ腫（ATL）に対するイン
ターフェロンα／ジドブジン併用療法の第Ⅲ相臨
床試験を開始
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 7 月19日 ●「がんの療養とリハビリテーション」の冊子を掲載
 8 月 1 日 ●「がん診療連携拠点病院院内がん登録全国集計　

2011年全国集計報告書」を掲載
 8 月21日 ●「肺の手術を受ける患者さんへ

手術前後のリハビリテーション」の冊子を掲載
 8 月27日 ●「もしも、がんが再発したら　[患者必携]本人と家

族に伝えたいこと」を掲載　
 9 月12日 ●「もしも、がんと言われたら」を掲載
 9 月13日 ●「患者必携　がんになったら手にとるガイド 普及新

版（PDF版）」を掲載
 9 月20日 ●「がん診療連携拠点病院院内がん登録全国集計　

2011年全国集計報告書」を更新

 9 月20日 ●「「がん患者の就労を含めた社会的な問題」関連
リンク集」を掲載

 9 月25日 ●「がん統計都道府県比較　75歳未満年齢調整死
亡率」を更新

 9 月25日 ●「集計表のダウンロード」都道府県別死亡データを更新
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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

外　来入　院 外　来入　院 外　来入　院

中央病院

東病院

中央病院

東病院

中央病院

東病院

順位

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

順位


