
研究所の現状と展望

～独創性の育成と先端的医療シーズの創出～

研究所・中釜 斉



研究所の歴史と主な成果
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基本法
（2006）

初代研究所長
中原和郎
(1962-74)
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癌研究所（1934）

対がん10カ年
総合戦略

【第一次対がん】
（1984-1993）

がん克服新10カ年
総合戦略

【第二次対がん】
（1994-2003）

第三次対がん
10か年総合戦略
【第三次対がん】
（2004-2013）

研究所新設
（1981）

がん研究助成金制度（1963）

がん特別研究制度（1966）

日本対がん協会設立
（1958）

・量子化学論による
発がん機構（永田;1963）

・tRNAの修飾塩基同定
（西村;1967）

・8-OH-Gの発見
（西村;1984 ）

・H-ras遺伝子産物
のX線構造解析
（西村;1988）

・形質転換遺伝子hst
（寺田;1986）

・SSCP法の開発
（関谷;1989）

・HCV全ゲノム構造決定
（下遠野;1990）

・HCV複製系確立
（下遠野;1996）

・急性骨髄性白血病
遺伝子AML1同定
（大木;1991）

・HCV関連肝臓がんの全
ゲノム解析 （柴田;2011）

・発がんプロモーターの単離
（藤木）

・4-NQOの発がん機構（中原）

・MNNGの発がん機構（杉村）

・環境中発がん性・変異原性
物質の同定（杉村） ・新規DDSアテロコラーゲン

の開発 （落谷;1999）

がん対策小委員会決議
「がん対策の5本柱」（1964）

・ポリADP-riboseの発見
(杉村；1967）

・Co-mutagen (APNH)の
構造決定（若林;1998）

国立がんセンター研究所
(1962）

1960 1980

・Co-mutagenicityの発見
（長尾;1979）

・HP感染とmethylation
（牛島;2006）
・p53 networkとmicroRNA
の関与（中釜;2007）

・AML白血病幹細胞の
特性解明（北林;2010）

・肺腺がんの新規融合遺
伝子の発見（河野;2012）

・受動喫煙の肺がんへの関与
（平山;1981）

“悪性新生物が死亡原因の第一位”
（1981）

・肝多段階発がんモデル
の提唱 （広橋;1988）

・胃がんの易罹患性遺伝子
PSCA同定（吉田;2008）
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基礎研究からTRへのシームレスな展開と応用
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早期臨床
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＜基礎研究の射程＞

【TR】 【Phase I】

・早期診断に有用なマーカーの開発
・副作用の尐ない有効な治療薬の開発
・効果的な予防法・ 化学予防薬の開発

標的探索
研究

非臨床
試験



I. 発がん機構
研究グループ

IV. 治療
開発グループ

III. 分子診断・
個別化医療
開発グループ

研究所の新体制

II. 分子標的
研究グループ

基礎研究担当部門 TR担当部門

バイオバンク コアファシリティー

診療部門・予防検診部門



詳細な臨床情報の付随
した病理組織検体

手術標本

多様な病理像を示すがん

ゲノム

エピゲノム

トランス
クリプトーム

メタボローム

プロテオーム

多
層
オ
ミ
ッ
ク
ス
解
析
へ

発がんの分子経路を
明らかに→予防・治療

薬の開発へ

新しい病型分類→

病態診断マーカー開発へ

I. 発がん機構研究グループ: 臨床試料の解析から、発がん機構の理解へ



II.分子標的研究グループ：骨髄性白血病のがん幹細胞標的治療
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EGFR遺伝子変異

53%

KRAS遺伝子変異

9%

ALK遺伝子融合

3%

HER2遺伝子変異

2%

新規遺伝子融合

2%
検出されず

31%

日本人肺腺がんにおいて
治療標的となる遺伝子異常
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胃がん診断

タンパク発現による予後予測

小児がんの
予後予測

III. 分子診断・個別化医療
開発グループ

（Nature Med, in press)



新規治療薬の開発

●
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IV. 治療開発グループ

がん幹細胞標的治療

がん幹細胞
がん幹細胞
の残存

再発再発

従来の抗がん剤治療

がん幹細胞
の消失

腫瘍の縮小
がん
根治

従来の抗がん剤治療＋がん幹細胞標的治療

がんの細胞死誘導
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がんの転移抑制

がん

造血幹細胞移植

腫瘍内への
免疫刺激遺伝子導入

強力な腫瘍免疫

免疫寛容環境の打破

患者さんの生活
の質を高める治
療法の開発

転移抑制

X



I. 発がん機構
研究グループ

IV. 治療
開発グループ

III. 分子診断・
個別化医療
開発グループ

II. 分子標的
研究グループ

基礎研究担当部門 TR担当部門

バイオバンク コアファシリティー

診療部門・予防検診部門

研究所の新体制と診療部門との連携



診療に支障を来さず、かつバンク試料として
質が確保できる部分を病理専門医が採取

Immediately frozen in LN2

Filing by the organs

約11,000症例
44,000バイア

ル

保安・安全システム

保管試料検索・カタログデータ
ベース

バイオバンク日常の病理診断業務

２）個人の個性を捉える、研究採血のバイオリソースバンクの新たな立ち上げ 【新包括同意】

１）がんの個性を捉える、がん組織のバイオリソースバンクのさらなる拡充

バイオバンク整備

＊2011年12月末現在

組織試料： 12,080症例 （47,000検体）
研究採血：同意患者数 5,876件

（同意率 94.5%）

詳細な病理情報・臨床情報の付加



ゲノム 2DICAL

エピゲノム 2D-DIGE

ゲノム系CF
プロテオーム系

CF
バイオロジー系

CF

トランスクリプトーム

共同利用機器CF

研究所CF担当

動物実験支援施設ＲＩ実験支援施設

Biotherapy CF

その他のＣＦ機能:

臨床連携ラボ

基盤研究支援施設

その他のタンパク
質同定

動物生殖工学
（クリーニング、凍結保存、
体外受精）

細胞生物学
（ヒトiPS細胞）

In vivoイメージング

セルソーター・FACS解析

動物病理組織学

ゲノム系
データ解析担当者

CFデータ
ベース

コアファシリティー（CF）
～ゲノム・プロテオーム解析、発生工学、共同利用機器等を支援～



変異等オミックス
データ取得

大型計算機
データ解析

変異等データの
電子カルテ収納

遺伝子X変異 / 薬A
遺伝子Y変異/  薬B

治療計画の立案微小な臨床検体

オミックス情報解析パイプラインの開発・標準化により、
ゲノム解析結果を治療選択に即時利用できるシステムの開発

バイオバンク、コアファシリティー支援体制の活用
～個別化分子標的治療の臨床開発～

難治がん患者の予後の改善

①分子診断に基づく
個別化医療

②疾患サブタイプ同定
③診断・治療の
分子標的同定
（創薬）
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新しいがん予防法確立への挑戦

～DNA付加体の網羅的解析による発がん要因・発がん機構の解明～



“Partnership”

• Worldwide collaboration

• Nationwide collaboration

EGFR遺伝子変異

53%

KRAS遺伝子変異

9%

ALK遺伝子融合

3%

HER2遺伝子変異

2%

新規遺伝子融合

2%

検出されず

31%
研究基盤の整備・研究支援による

国内外の研究機関との共同研究

の推進と情報の共有



国際がんゲノムコンソーシアム (ICGC)

新しいシークエンス技術と
大型計算機による情報解析

新しいがん治療薬開発
の推進

★ ICGCは世界最大のがんゲノム研究共同体であ
り、現在日本を含め13カ国が参加している。

★国際がんゲノムコンソーシアムの目的

世界で臨床的・社会的に重要な50種類

のがんについて、ゲノム異常・エピゲノ
ム異常・発現異常の包括的なカタログを
作製し、それを世界中のがん研究者に
無償で公開することで、がんの予防・診
断・治療の研究を推進する。

癌ゲノムの実体
を解明

★ 国立がん研究センターはICGCに参加し、世界で初めてC型
肝炎ウイルス陽性肝臓がんの全ゲノム解読を報告した。

(Nature Genetics, 2011)

肝がんの治療・
診断への応用



臨床の現場から問題を発掘し、

世界をリードする、独創性・独自性の高い

研究成果の発信と臨床への展開を志向

【研究所の今後の展望】


