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この度、2011年7月21日から3日間横浜

にて開催された第9回日本臨床腫瘍学会

学術集会を主催させていただいた。本学

会はわが国が遅れていた腫瘍内科学の確

立とがん薬物療法専門医の育成を目指し

て、2003年に初代理事長の西條長宏先生

（元東病院副院長）を中心として発足し、

約600名でスタートした会員数もすでに

8,000名を超え、厳しい試験をクリアし

たがん薬物療法専門医も約600名に達す

る学会に大きく成長している。遅れてい

た薬物療法に関する臨床研究も本学会の

成長とともに徐々に世界との差が縮ま

り、わが国から世界に発信できる質の高

い臨床研究も見られるようになってき

た。このような状況の変化から、今回の

学術集会では大きくその内容を変更する

ことにした。最新のオリジナル演題での

討論を重視するため、従来3月に開催さ

れていた学会を7月に変更し、毎年6月に

開催されるASCOでのわが国からの発表

演題を積極的に取り込むこととした。結

果的に開催時期の変更は幸運であった。

3月開催であったら間違いなく震災で中

止となっていたことを思えば、仙台や福

島などゆかりの地の惨状と同級生の奮闘

ぶりに涙しながらもわが身の幸運にただ

ただ感謝するのみである。

本集会は最先端と国際化を基本理念と

して、大幅に従来のプログラムから変更

した。プレナリーセッションは、わが国

が中心となった臨床試験で世界にインパ

クトを与える4演題を厳選し、すべて英

語の発表で国内と海外の一流研究者にそ

れぞれの視点からのコメントをしていた

だき大きな反響を得た。本学会で初めて

公表された大腸がんTAS102の試験結果

の記者会見では、ESMO会長のDr Kerr

から恐縮するような賛辞もいただいた。

ASCO、ESMOとのjoint symposiumに加

え、臓器別に11のinternational sessionで

最新のデータに基づいた討論を日本とア

ジアの研究者を中心に欧米の研究者を加

えて企画した。初めての試みで不安もあ

ったが、予想以上に議論が白熱していた。

中央・東の多くの先生方を含む司会の先

生方に感謝するとともに、特に若手の先

生方には世界へ目を向ける貴重な機会で

あったと確信する。特別講演では嘉山理

事長、間野（自治医大）・森（阪大）教授

に国家的・先端的な聴衆を魅了するご講

演をいただき、緊急特別講演として石岡

（東北大）教授から震災時の医療活動に

ついて感動的なお話を拝聴した。会長シ

ンポジウムでは、新薬開発、適応拡大、

製販後試験、均てん化、教育の5つのテ

ーマを国家的な見地で産官学各方面から

討論していただいた。今後のわが国のが

ん薬物療法臨床試験の方向性に大きな影

響を与えるものと確信している。一般演

題もより先端的な話を中心に配置した

が、明らかな議論のレベルの向上がみら

れ、世界レベルに近づきつつあることを

実感した。また、今回から新設した薬剤

師、CRCのセッションも盛況で、学会後

に当院の某師長、CRC、薬剤師に講演依

頼が殺到したという思わぬ副産物も産み

出した。初めて招いた患者会との交流も

当院の向井・吉野医師の患者目線での適

切なアレンジで好評を博した。

学会の運営としては、震災の影響や

夏季休暇時期のため参加者数が懸念さ

れたが、招待者を含めて3,877名と前年

より約500名増、演題数も前年比約50%

増の1,007題を数え、いずれも過去最高

を記録した。放射線問題などで海外か

らの招待者が来ていただけるか不安も

あったが、多くの先生方と面識があっ

たことからほぼ全員合計36名が予定通

り来日していただいた。早朝や夜には、

ASCO・ESMOに加え、中国（CSCO）

や韓国（KACO）の学会幹部とのミーテ

ィング・懇親会も行いアルコールの効

力も利用して交流を重ねた。特にアジ

アの中心学会を目指すためには彼らの

印象が気になっていたが、学会内での

議論の充実もあり概ね満足いただいた。

人種や医療環境の差などで欧米とは異

なるアジア特有の諸問題も多く、さら

に交流を深める必要性があると考えて

いる。学会運営で多々不手際もありご

批判もいただいた。多くの先生方から

プログラムの充実にお褒めの言葉もい

ただいたが、ASCO/ESMOレベルには

もう少し時間がかかる。今回大きく方

向転換した試みはいずれ歴史として評

価されるものと考えるが、チャレンジ

（暴走？）好きな東病院気質のなせる業

かとも自答している。

最後に本学術集会の運営にご協力いた

だいた当センターの医師・コメディカル

の現職員、OBの先生方すべてに厚く御

礼申し上げるとともに、苦労をいとわず

ずぼらな会長を支えていただいたわが東

病院消化管内科の医師、秘書さん一同に

深く感謝している。

第9回日本臨床腫瘍学会学術集会を
開催して
国立がん研究センター 東病院

臨床開発センター長　大津　敦
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表記のような整備事業（年間5億円

（築地キャンパスと柏キャンパスで折

半の予定）のファーストインマン臨床

試験の体制整備費に加えて、年間1.5憶

円程度の研究費（いわゆる厚生科学研

究費のような運用をする研究費で、フ

ァーストインマン臨床試験や医師主導

治験の実施のための経費です）から構

成されています）を東病院の大津臨床

研究センター長と共にこれから5年間、

副総括研究代表者（築地キャンパス総

括）として推進してまいることとなり

ましたので、誌面を借りて、当該事業

の計画の築地キャンパス部分を紹介さ

せて頂きます。まず最初におことわり

しておきたいのは、当初、当該研究事

業の選定結果が発表された際、選定医

療機関名が「国立がん研究センター東

病院」となっていたため、「中央病院

は？」、「築地キャンパスは？」との疑

問を持たれたOBの先生方も多かった

と思いますが、ご安心下さい。国立が

ん研究センター全体として採択された

ものです。

では、まず国に提出した事業計画の

うちの築地キャンパス分の概略をお示

しします。以下のような6つの整備・強

化を考えております。1）TR（トランス

レーショナル・リサーチ）支援部門の

構築：平成23年度はTR支援に必要な研

究機器（DNA高速シーケンサー、遺伝

子検体用試験管準備システム、高速液

体クロマトグラフシステムなど）の購

入を行い、新規抗がん剤開発を目的と

したバイオマーカー探索のための基盤

整備を実施します。これは、5年後には

研究所からのシーズを利用した早期臨

床試験を実施する体制とするためです。

2）産官学連携支援/広報機能の強化：平

成23年度は治験事務局の機能強化を図

る目的で、リサーチアドミニィストレ

ーター1名（11月1日付けで製薬企業出

身の小澤氏が赴任しています）、事務員

1～2名を増員し、責任医師保管資料の

一元管理、治験依頼相談窓口設置、ホ

ームページ情報の作成などを実施し、5

年後には治験・共同研究の契約・経理

機能の強化することによって治験/共同

研究がスムーズに行われる体制としま

す。3）患者受診コーディネート部門の

構築：中央病院ではここ数年、病診連

携の推進がなされておりますが、治験

についても、他施設からの治験参加希

望患者をスムーズに受け入れられる体

制整備を行って参ります。4）外来・病

棟での投薬管理、ローカルデータマネ

ージメントの整備：平成23年度から、

看護師2名程度を雇用し、病棟及び外来

通院治療センターでの治験薬投与、検

体採取及び被験者観察体制を強化する

予定です。また臨床検査技師2名程度も

雇用し、計画治療病棟等における検体

取扱体制、心電図検査体制を強化する

と共に、検体保管用ディープフリーザ

ーを更新し、検体管理体制の整備を行

います。さらに、薬剤部では治験薬温

度管理システムを導入し、複数の治験

薬保管庫の温度管理を一元化して治験

薬の適切な管理を実施していきます。

5）臓器横断的Phase Ⅰチームの構

築：平成23年度は、固形癌対象のPhase

Ⅰ試験を実施している複数診療科の連

絡会議を設け、臓器横断的PhaseⅠチー

ム構築にむけての検討を開始します。

さらに来年4月からはヒトでの薬物動

態・薬力学の専門家1名が大学から赴任

してきます。6）データセンター／モニタ

リング部門、監査部門の整備：①デー

タセンター部門の強化として、平成23

年度はデータセンター部門に医師主導

治験に対応出来るEDCシステムの導入、

データマネージャー1名程度の雇用を行

い、医師主導治験に対応出来るよう病

院7階にあるデータセンター部門を機能

強化することにしています。さらに、5

年後の目標としては、医師主導治験を

同時に数試験程度恒常的に支援可能な

体制を整備します。一方、②医師主導

治験プロジェクトマネージメント部門

の強化を来年度までにプロジェクトマ

ネージメントの専門家1名を雇用するこ

とで行いたいと考えています。5年後の

目標は複数の医師主導治験の調整事務

局業務を恒常的に行える体制にするこ

とです。

これらの体制整備に基づいて、中央

病院での実施を現在予定しているファ

ーストインマン試験を紹介します。1）

RPN2を標的とした核酸製剤：研究所

分子細胞治療研究分野の落谷孝広 分

野長らが見いだし、2008年のNature

Medicineにも発表されている乳がん幹

細胞に特異的に発現するRPN2をノッ

クダウンするsiRNA製剤の臨床開発に

ベンチャー企業と共にチャレンジしま

す。核酸医薬品の臨床開発のハードル

は高いのですが、それだけにチャレン

ジし甲斐のある研究分野です。また、

2）低分子経口VEGF阻害薬：in silico

で設計された、低分子かつ経口投与可

能なVEGF阻害剤の臨床開発にもベン

チャー企業とともにチャレンジしま

す。さらに、海外では卵巣がんを対象

として臨床開発の進んでいる 3）経口

のPARP-1阻害剤を用いた医師主導治

験の実施も来夏スタートを目指して準

備を開始しております。この他にも、

アライアンス契約を締結した製薬企業

のみならず数社以上の製薬企業からフ

ァーストインマン試験の依頼も来てお

りますし、先にも述べたように医師主

導治験にも数多く取り組んで行く予定

です。

国民の血税から多額の事業費・研究

費を頂いて実施する当該研究事業を成

功させ、MDアンダーソン病院やメモリ

アルスローンケタリングがんセンタ－

等の世界屈指のがんセンターと早期臨

床開発領域で肩を並べ、国民の創薬へ

の期待を満足させられる国立がん研究

センターへ発展させるべく、皆様のご

協力をよろしくお願い致します。

早期・探索的臨床試験拠点整備事業
（築地キャンパス）の実施にあたって
国立がん研究センター 中央病院

乳腺科・腫瘍内科 科長 兼 副院長（経営担当） 藤原康弘
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2011年7月に横浜で開催された日本臨

床腫瘍学会では、 International Session

Esophageal Cancerの座長という大役を

やらせていただいた。食道がんという病

気は、患者数が少ないことに加え、腫瘍

内科医の関与が少なく、国内で大規模な

試験を行えないという現実がある。そん

な中で、多国間での国際共同試験は、活

路を見いだせる方法のひとつである。し

かし一口に食道がんといっても各地域に

おいて組織型が異なり、そのため標準治

療も各国で異なるという実情があるため、

国際共同試験を行うにあたり、大きな障

壁となる。今回のInternational Session

は、このような各国の違いを明らかにし

た上で、今後の共同試験を画策していく

ことを個人的なミッションとして望んだ。

学会長の大津先生の方針により、

International SessionのInvited Speaker

は2名をアジアから、1名を欧米から、と

いうことであったので、韓国からDr

Kim、今年の1月に行われたASCO-GIで

名刺交換していた台湾のDr. Lin、欧米

からは、フランス臨床試験グループ

FFCDのChairである、Dr. Bedenneを

招待した。なぜフランスかというと、腺

癌の増加が著しい欧米各国のなかでも、

フランスだけは未だに半数以上を扁平上

皮癌が占めており、比較的にアジアに近

いと考えられたためである。その他日本

からは腫瘍内科医のみならず、外科医、

放射線治療医にも参加していただいた。

詳細は紙面の都合上省かせていただく

が、フランスでは食道がんに対する化学

放射線療法後のSalvage手術について、

施行する時期を違えた2アームでの比較

試験を行っており、Salvage手術がトピ

ックとのことであった。奇しくも日本で

も、化学放射線療法後に遺残あるいは再

発した症例に対してSalvage手術を行う

JCOG0909試験を行っており、興味深く

データを拝見させていただいた。一方

で、Dr. Kimは、“Salvage手術なんてとん

でもない。うちでは外科は絶対にやらな

い”と、コメントし、隣国であっても、異

なる事情があることを再確認した。セッ

ションを通じて感じたのは、我々だけで

なく、皆が食道がんで国

際共同研究を行いたいと

考えているということで

あった。特にDr.Bedenne

は総合討論の最後に“今

後も学会のたびにこのメ

ンバーで集まろう。次は

ESMOだ”と熱をもって

語り出し、非常に印象深

かった。

前日には親睦会を行

い、日本の研究者と交流をはかった。驚

いたのはDr. Bedenneの娘さんが日本の

出版社で働いており、東京在住というこ

とであった。親睦会には娘さんも参加さ

れ、流ちょうな日本語で場を盛り上げて

いただいた。学会後、FFCDが現在行っ

ている試験のサマリーが書かれたファイ

ルと、JCOGで行っている試験の概要を

交換し、何ができるか画策しているとこ

ろである。韓国からは来年ソウルで行わ

れるアジア臨床腫瘍学会での演者として

招待を受けた。皆の熱意に応える意味で

も、食道がん臨床試験の国際化を推し進

めて行く決意をより強固なものとした

Sessionであった。

数年後、始まりはあの横浜の学会だっ

たんだよ、と言える日を夢見て。

JSMO2011 International session
を担当して
国立がん研究センター 中央病院

消化管腫瘍科　加藤　健
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学会での写真：右端より、Ms. Bedenne、Dr. Bedenne、Dr. Kim、
Dr. Lin、阿久津先生、筆者、多久先生、安藤先生、
廣中先生、板坂先生、原先生

今年の日本臨床腫瘍学会のPlenary

sessionで、「切除不能進行膵癌に対する

ゲムシタビン療法/TS-1療法/ゲムシタ

ビン＋TS-1併用療法の第Ⅲ相試験」を

発表させていただく機会を得た。本試

験は、切除不能進行膵癌に対して、ゲ

ムシタビン療法、TS-1療法、ゲムシタ

ビン＋TS-1併用療法の3種類の治療レジ

メンの中で、どの治療が延命に寄与す

るのかを検討した日本発の大規模なラ

ンダム化比較試験の結果の発表であり、

膵癌におけるTS-1の位置づけを明らか

にする重要な試験の報告である。切除

不能膵癌患者834人を対象として検討し

た結果、ゲムシタビン群に対するゲム

シタビン＋TS-1併用群の優越性は示せ

Plenary sessionの発表を経験して
国立がん研究センター 東病院

肝胆膵腫瘍科　池田　公史
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なかったが、ゲムシタビン群に対する

TS-1群の非劣性が示された。すなわち、

本邦において進行膵癌に対する初回化

学療法としては、ゲムシタビンだけで

なく、TS-1でもよいという結果になり、

本邦での膵癌におけるTS-1の評価が高

まった素晴らしい試験結果である。こ

れほど称賛すべき報告であったが、今

年の米国臨床腫瘍学会（ASCO）で既

に発表されたものと同じ内容であるた

め、スタンディングオベーションで拍

手喝采！とまではいかなかった。しか

し、皆さまから温かい拍手で迎えてい

ただいた。

この試験は、症例登録数が多い施設

順に、1位：論文発表、2位：ASCOで

の発表、3位：日本での発表と決められ

ていた。症例登録数の1位は中央病院で

あった。症例登録数の2位、3位は熾烈

な争いを繰り広げており、登録最終日

の締め切りの1時間前に大阪府立成人病

センターから3例登録され、3位に甘ん

じてしまった。残念ながら症例登録数

では敗北を喫してしまった試験ではあ

るが、発表だけは負けないようにと気

合いを入れて臨んだ。さすがに英語で

の発表、ジョークを交えて和ませるほ

どの余裕はなかったが、滞ることなく

きちんと講演をやり遂げることが出来

た。問題はその後の質疑応答であった

が、質問者もNative speakerでないの

で、日本人的な感覚で無難に終了した。

続いて、本演題に対するコメンテータ

ーの発表。日本人からコメントとして、

私の中央病院、東病院での大先輩であ

るがん研有明病院 石井浩先生が進行膵

癌におけるTS-1の立ち位置を分かりや

すく解説してくれた。海外の先生から

のコメントとして、私が3ヵ月の海外研

修中にお世話になり、いまや家族ぐる

みでお付き合いしているMemor ia l

Sloan Kettering Cancer CenterのDr

O'Reillyが膵癌の化学療法の現状とTS-1

の展望を非常にきれいにまとめてくれ

た。このように優秀な先生方に支えら

れて、今回の臨床腫瘍学会のPlenary

sessionは首尾よく終えることができた

と自負している。今回、P l e n a r y

sessionに推薦し、このような晴れの舞

台に立たせていただいた会長の大津敦

先生をはじめ、本学会関係各位に心よ

り御礼を申し上げたい。誠に有難うご

ざいました。

ただし、残念ながら、1000人を超え

るPlenary session より、その2時間前

に150人程のランチョンセミナーで講演

した「化学療法によるB型肝炎の再活

性化」の方がインパクトがあったのか、

いまだに問い合わせが多いのが少し悲

しいところである。

2011年7月21日（木）～23日（土）の3日

間パシフィコ横浜にて第9回日本臨床腫

瘍学会学術集会が開催され、CRCセッシ

ョンのシンポジストとして発表の機会を

頂いたので報告します。

セッションのテーマは、「国際共同治

験と第Ⅰ相試験に必要なCRC advanced

skill」、発表者は国際共同治験や第1相試

験に携わる医師、CRC2名（1名は当院

CRCの壹岐さん）、治験依頼者である製

薬企業というメンバーでした。

私はシンポジウムの依頼がきた時、

Statusが高い臨床腫瘍学会で、東病院の

評価を下げるような発表はできないとい

うプレッシャーから、「他に適任者はい

ないのか？」と逃げの姿勢でしたが、座

長の先生から「今日本で一番第Ⅰ相試験

を実施している病棟の管理者の立場から

話して欲しい」という言葉で、もはや逃

げられないと覚悟を決め依頼を正式に受

けました。

病棟師長として大切にしていることは

「一つ一つの治験を丁寧に実施すること

が、質の向上につながる。信頼性の高い

データーを提供することが、次の治験に

つながる」と考えています。看護師は重

症患者やナースコールの対応をしなが

ら、±5分という厳しい許容範囲のPK採

血を遵守し、当院のPK採血の逸脱率は

非常に低く、依頼者からの高い評価を受

けています。質の高い治験を実施する為

に医師・CRCと共に病棟看護師も協働し

ている事をテーマにしました。

120分のセッションの中で発表時間は

20分間で、私は「治験病棟の支援の在

り方について～確実・安全・安楽な第Ⅰ

相試験への支援～」という演題の中、

「1．病床管理、2．安全・確実・安楽な

治験の実施、3. 治験に関わる他職種との

協働」について発表しました。

当院では第Ⅰ相試験の試験数が急速

に増加し、first in man試験、FOOD試

験などの複雑な第Ⅰ相試験も増えていま

す。第Ⅰ相試験を実施する上で被験者保

護のあり方、安全性の確保、重篤な有害

事象が発生した場合の対応など倫理的、

かつ科学的に安全に実施することが、治

験実施病棟に求められています。その中

で治験薬の投与管理や24時間患者の観察

に携わる看護師の役割は重要です。臨床

試験の意義を認識し、質の高い看護を提

供できる看護スタッフの育成を目指した

教育やチーム医療の重要性について講演

しました。

立見が出るほど予想以上に参加者が多

く、総合討論では第Ⅰ相試験を安全に行

うための病棟管理や看護師教育、看護師

とCRCとの連携について他施設の医師よ

り多数質問があり、治験実施体制の整備

に関心が高いことを実感しました。また

日本臨床腫瘍学会　
CRCセッションでの発表報告
国立がん研究センター 東病院

6A 病棟師長　内山由美子
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病棟看護師の人数、若い年齢構成に驚か

れ、「これだけの数の第Ⅰ相試験を実施

している看護師さんはすごいですね」と評

価して頂けたことが、何より嬉しかった

です。四国がんセンターの先生より講演

依頼があり、9月にCRCの壹岐さんと松

山で講演会＆愛媛自慢の魚を堪能しなが

ら、意見交換の貴重な機会を得ることが

できました。今回学会に参加したことを

通して、がん専門病院である当院の役割

と課題について、深く考える機会になり

ました。当院は早期・探索的臨床試験拠

点のがん領域で選定され、治験実施体制

の強化が課題となります。今後各職種が

更なる自律を目指し組織力が向上できる

ように、まずは自分の役割を果していき

たいと思います。貴重な機会を与えて頂

き、関係者の方々に深く感謝いたします。

5

第70回日本癌学会学術集会は、2011

年10月3―5日、名古屋国際会議場で開

催された。学術集会長は、田島和雄、

愛知県がんセンター研究所所長で、主

題は「がん研究の躍進―共存から克服

へ、そして未来へー（Forward Strides

for Cancer Research-Grounds for a

Confident Future）」であった。今回の

学術集会の企画として、1）基礎研究か

ら臨床応用、2）アジア地域のがん研究

者との交流、3）国際化、4）日本癌学

会の「温古創新」が提唱された。例え

ば、アジア諸国の若い研究者を対象に

参加支援の奨学金制度を整備したこと

もあり、各会場でアジアの研究者を見

かけた。又、6割以上がEnglish Session

となり、国際化が進んだ印象を受けた。

「温古創新」に関しては、菅野晴夫先生

の著書である「病理の百年を振り返っ

て」などが会場や、ランションセミナ

ーの合間に紹介され、先輩研究者の緻

密で力強い研究の歴史を振り返ること

ができた。

JCA-Mauvernay Awardは、癌の研

究において基礎及び臨床分野で優れた

成果をあげた日本の研究者に与えられ

るものであるが、今年は、国立がん研

究センター研究所の腫瘍生物学分野、

分野長の荒川博文先生が受賞された。

荒川先生は長年にわたり、p53標的遺伝

子の単離・機能解析の第一人者であり、

近年は、p53誘導性アポトーシスを強力

に阻害するヒトネトリン1蛋白質の単離

に成功している。我々の仲間が受賞し

たことに大きな喜びを感じた。

今回の学術集会では、がん研究の方

向性を大きく変えるような新しい「概

念・成果」というようなトピックスは

感じられなかったが、全体的なプログ

ラム構成からは、「がん幹細胞」、「ゲノ

ム網羅的関連解析（GWAS）」、「がんエ

ピジェネティクス」、「マイクロRNA」

が注目されていた。例えば、シンポジ

ウム5「がん幹細胞研究の最前線」に

おいては、cancer stem cellの新規候

補分子や経路が多く紹介され、hotな

discussionが行われた。昨年度は、や

やTGF-βに偏っていた傾向があった

が、今年は、上皮間葉移行（EMT:

Epithelial-Mesenchymal Transition）

や、抗悪性腫瘍薬抵抗性に関連した興

味深い発表であった。

シンポジウム18「ゲノム網羅的関連

解析：現状と展望」では、中村祐輔先

生と研究所の吉田輝彦先生を座長とし、

ハイスループットなSNP genotypingに

ついての発表、質疑応答がなされた。

次世代シーケンサーによる全エクソン

解析と同様に、GWASの重要性が改め

て認識された。しかしながら、一方で、

1）Validation setsの重要性、2）抽出さ

れた候補遺伝子のさらなる機能解析の

重要性、3）大規模プロスペクティブ介

入研究に連動させることの重要性、4）

もしレトロスペクティブ研究であれば、

大規模なバンクに連動させ臨床情報と

連結させることの重要性、5）サンプル

サイズのみならず、リンケージ解析な

どにおける生物統計学的手法、研究計

画の重要性が提唱された。

「マイクロRNA」のセッションは口演

だけで6演題、他関連のものを含めると

10演題以上あり、その関心の高さを感

じた。ゲノム、エピゲノムを問わず、

がん関連タンパク質の機能的スクリー

ニングとしては、mRNAベースのマイ

クロアレイ解析やプロテオミクス解析

を凌駕する勢いを感じた。

私自身は、薬理感受性・バイオマー

カー(2)のEnglish Sessionで、乳がんの

術前化学療法の病理学的寛解（pCR）

を予測する遺伝子発現プロファイルに

関する報告を行った。120症例、4年間

にわたる前向き研究の結果を報告した

が、トリプルネガティブ乳がん（TNB）

の抗悪性腫瘍薬感受性を規定するいく

つかの候補遺伝子が検証された。今後、

さらなる機能解析を予定している。現

在、第3次対がん総合戦略事業（田村班）

において、TNBを対象に、エピゲノム

解析、がん幹細胞解析、ゲノムと薬剤

感受性解析、病理学的解析などを用い

て、創薬に直結する機能的な分類、及

び、抗悪性腫瘍薬に対する「効果予測

バイオマーカー」の同定を試みている。

この班でも、今回注目された「がん幹

細胞」、「GWAS」、「エピゲノム解析」、

「マイクロRNA」のアプローチを行っ

ており、トップレベルの国立がん研究

センター研究所の研究者と共同研究で

きる環境に、改めて感謝した。

私は、医師3年目ごろより、がんの臨

第70回日本癌学会学術集会に
参加して
国立がん研究センター 中央病院

乳腺科・腫瘍内科　医長　田村　研治

0 6



6

床・基礎研究に少なからず従事する環

境に恵まれ、今日まで約20年間日本癌

学会学術集会に参加してきた。以前に

比べて、臨床に近い内容、TRが多く取

り上げられるようになった印象がある。

しかしながら、創薬やバイオマーカー

の標的分子を見つけるところまでの研

究は増えてきたものの、さらにその先

の研究、即ち、リードコンパウンド・

スクリーニング、動物を用いた安全性

試験、臨床検体を用いた標的分子の発

現解析、血中や組織での安定性・移行

性、薬物動態研究、POP研究、分子イ

メージング研究などについては、その

必要性とプロセス、創薬へのロードマ

ップが見えないものも多い。これらは

従来製薬メーカーの研究所が行ってき

たものであり、今後、基礎研究のシー

ズをFirst in Manに押し上げるのであ

れば、その知識と資金と基盤とグルー

プが必要であろう。有望なCandidate

geneとRight treatmentの確立には、研

究面でまだ大きな溝がある。これを埋

めるのは、まず、基礎研究のプロと臨

床研究のプロの交流であり、企業とも

連携した共同研究の素地であると思わ

れる。

腫瘍内科セミナーは医学生と初期研修

医を対象とした啓蒙活動で、今回第7回

目のセミナーを7月16日（土曜日）に日

本臨床腫瘍学会の後援を得て、築地キャ

ンパスで開催しました。日本の大学にお

ける腫瘍内科学の教育が十分ではないこ

と、また、研修病院におけるグローバ

ル・コアカリキュラムに基づいた腫瘍内

科研修が未だ十分でないことは、がん治

療のスペシャリストである腫瘍内科医が

欧米に比較し圧倒的に少ない状態にある

要因です。また、近年のがん診療におけ

る化学療法の進歩は高い専門性を必要と

し、日本においても専門的な知識を有す

る医師の育成が急務となっています。こ

れらの背景をもとに、がん診療の担い手

となる若い医師の育成を目的とした啓蒙

活動として腫瘍内科セミナーを開催して

います。第4回までは勝俣範之先生（現

日本医科大学武蔵小杉病院教授）が主催

し、第5回以降は国立がん研究センター

中央病院の医師やレジデント終了し地域

で活躍している先生方の協力で開催して

います。これまでの参加者から国立がん

研究センターのレジデントとなった医師

も多く、このセミナーを介して、がん診

療を目指す医師の裾野は広がりつつある

ことを実感しています。

今回のセミナーは3月の大震災の影響

もあり30名弱と参加者が少なかったも

のの医学生を中心に全国から参加者が

集いました。今回は日本臨床腫瘍学会

事務局長の田村研治先生（中央病院・

乳腺腫瘍内科）から腫瘍内科の認定専

門医であるがん薬物療法専門医の育成

の現状を中心に講演がありました。

2007年に認定が開始されたがん薬物療

法認定医は500名を超え、ほぼ全国の都

道府県に配置することが可能となりま

した。さらに今年度の認定試験ではが

んプロフェッショナル養成プランの第

一期生が受験する予定となっており、

認定専門医数は増加することが期待さ

れています。これらの専門医の指導に

は国立がん研究センター出身の先生方

が多く関わっており、認定専門医の育

成が全国的な医療の質の均点化につな

がりつつあると思われます。近年にな

り大学病院に腫瘍内科講座の開設が相

次ぐなど、学生からがん診療について

学ぶ機会が増えているものの未だ格差

が存在しています。また、がん治療開

発のグローバル化に際しての次代を担

う腫瘍内科の育成について田村先生を

はじめとする参加者による活発の議論

となりました。

第2部として、中央病院の米盛勧先生

とがん専門修練医である原野謙一先生が

作成した乳がんの診療を体験するグルー

プワーキングを行いました。昨年のセミ

ナーで行ったグループワーキング（食道

がんをテーマ）を参考にして作成され、

セミナーの参加者である医学生・研修医

が、科学的エビデンスと患者希望に合わ

せた臨床方針を立てるための医師の専門

性をチューターとともに学ぶものです。

実際の患者を前にした臨床研修とは異な

るものの、患者の性格、病態や療養の環

境を想定し議論し、臨床指針を構築する

ことができるように作成され、チュータ

ーとして参加したスタッフも知識を再確

認し、実臨床を見直す良い機会となるほ

どでした。その後、各参加者が方針を患

者にいかに伝えるをチューターと議論す

ることにより体験できたのではないかと

思います。

今年度の参加者が減少したことをは

じめ、腫瘍内科セミナーの開催に当た

り、課題は多く存在します。まずは開

催にかかる費用のバックアップがない

ことが挙げられます。チューターの先

生方をはじめスタッフはボランティア

で行っており、外部からの講演者に対

しては謝礼も十分に行えていない状態

です。さらに、セミナー開催を案内す

るポスターの作成・印刷そして配布も

困難となっています。次に、各研修病

院や地域の大学では送付した案内状を

学生まで伝達していただけないことも

多く、開催の告示方法についても再考

しなければなりません。開催時期も学

第7回腫瘍内科セミナーを開催して
国立がん研究センター 中央病院

肝胆膵腫瘍科　近藤　俊輔
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生の夏季休暇中とはいえ各学会の学術

集会やセミナーが集中していることも

あり、参加する医学生・研修医とスタ

ッフの都合を調整し開催時期を決定す

る必要がありそうです。

最後に、国立がん研究センターでは、

質の医師の育成に深くかかわることは

責務であり、医学生・研修医の中から

がん診療の進歩に寄与できる仲間が増

えることは重要です。年一回ではある

ものの腫瘍内科セミナーがその一端を

担っている可能性があり、がん研究セ

ンターでレジデントとして研修したス

タッフや現役レジデントによる活動と

して今後も継続したいと考えています。

今後のセミナーへのご協力とさらに発

展させるためのアイデアがあればご教

示ください。

non-coding RNAの一種であるマイク

ロRNAは、生命現象の微調整役として多

くの遺伝子やタンパク質の発現制御に関

与している。これまでのマイクロRNAの

発現解析では、もっぱら細胞内のマイク

ロRNAが対象とされてきた。ところが最

近になって、細胞外に分泌されるタイプ

のマイクロRNA（分泌型マイクロRNA）

に注目が集まるようになっている。たと

えば、がん患者と健常者とでは分泌型マ

イクロRNAのプロファイリングに大きな

違いがみられ、その違いががんの新たな

マーカーとして診断や治療に応用できる

可能性が示唆されている。国立がん研究

センタ－研究所では早期からこの基礎研

究に取り組み，中釜所長のイニシアティ

ブで我が国初となる分泌型マイクロRNA

の大型予算を医薬基盤研から獲得し，多

くの成果をおさめている。分泌型マイク

ロRNAは体液中を循環するが、エクソソ

ームの様なナノサイズの小胞顆粒に包埋

されるため、多くの消化酵素が存在する

血漿・血清中でも安定である。特にがん

を始めとする疾患の病態や進行度合いな

ど、ヒトの生理状態によってその発現量

や種類が大きく変化するため、血液を利

用した非浸襲的な診断用バイオマーカー

としても期待されている。一方でエクソ

ソーム中のマイクロRNAの発見は、エク

ソソームを介した細胞間マイクロRNA移

送による情報伝達機構としても魅力的で

あるため、細胞外にホルモンの様に放出

される分泌型マイクロRNAを解析するこ

との重要性は計り知れない。

そもそもエクソソームという名前は、

羊の網状赤血球から分泌された小胞を

1983年にJohnstone女史らが命名したこ

とにはじまる。その後、免疫細胞や腫瘍

細胞での分泌が次々に報告され、現在で

は様々な研究分野において研究が進展し

ている。エンドサイトーシスにより形成

したエンドソームで、内側に出芽するよ

うに形成する膜小胞を腔内膜小胞（ILV,

intraluminal membrane vesicle）と呼

ぶならわしだが、このILVを多数含む多

胞性エンドソーム（MVB, multivesicular

body）が細胞膜と融合し、細胞外へ放

出されるILVがエクソソームの実態とさ

れる。直径は10～100nmが一般的で，そ

れより大きい直径300nm前後(0.1̃1.0um)

の顆粒はマイクロベシクルとして別称を

持つが、同様のアポトーシス小体、プロ

スタソーム、エクトソーム等との類縁の

小胞と厳密な定義が無いのが実情であ

る。エクソソームの外膜にはセラミド等

の特徴的な脂質成分が含

まれていることもごく最

近報告されたばかりであ

る。この分野で今年，大

きな進展があった．まず

2011年1月にパリのキュ

ーリー研究所で第2回エ

クソソーム国際ワークシ

ョップが開催された。

2005年の第1回の会議の

参加者はわずか23名であ

ったが、今回は欧米のみ

ならず多くの国から免疫

学、基礎生物学、医学をはじめとする多

様な分野からの200名を超える参加者が、

3日間エクソソームを語りあかした。エ

クソソームの小胞中には元々多くの蛋白

質の存在や、mRNAが知られていた。し

かし、昨今のエクソソーム研究に急速に

関心が集まったゆえんは、マイクロ

RNAの発見である。細胞の起源によっ

て異なるものの、エクソソーム中には

100から300種類の蛋白質、100種類前後

のmRNA, そして200種類を超えるマイ

クロRNAが内包されている。さらに、

tRNAやDNAも存在するとの報告も有

る。こうした核酸物質を含有するエクソ

ソームはまさに遺伝情報を細胞から細

胞、あるいは個体から個体へと全般する

cargoとなるだけに、多くの関心があつ

まるのにはうなずける。マイクロRNA

今年大きく進展した核酸情報の
水平伝達機構の解明
国立がん研究センター研究所　分子細胞治療研究分野

分野長　落谷　孝広
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エクソソーム国際ワークショップ（2011年1月
パリ）に参加した日本人研究者とのスナップ

（筆者は一番左）

図１　エクソソームの概要と疾患の診断治療への応用
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がエクソソーム中に存在し、それが細胞

間で伝搬する可能性が示唆されたのが

2007年、わずか数年前だ。我々の研究グ

ループの小坂展慶研究員も、2010年に、

こうしたエクソソームによって細胞間を

移動したマイクロRNAが、受容側の細

胞で機能する事を初めて証明したグルー

プのひとつであり、その成果は歴史有る

科学雑誌JBCの表紙を飾った。エクソソ

ームの起源は、細胞内の老廃物を処理し

て細胞外に捨て去るゴミ箱だったもの

が、進化とともにその中に遺伝子の微調

整を司るマイクロRNAを内包する事で、

細胞間、組織間でのコミュニケーション網

を発達させてきた、そう想像することが

できる。がん細胞を例にとると、がん細

胞は単独で存在するのではなく、周囲の

様々な細胞やマトリックスと相互作用を

しながらがんとして成長する。直接的な

細胞間相互作用や、パラクライン的なタ

ンパク質の放出のみならず、エクソソー

ムに内包させたマイクロRNAを、例え

ば、免疫制御に必要な免疫担当細胞に送

ったり、あるいは浸潤転移に必要な周囲

の血管内皮やリンパ管細胞に付与する事

で、がん細胞自身の立場を有利に導くよ

うなシムテムの存在が予想される。実際

に、血管新生を促進するようなマイクロ

RNAや抗腫瘍に働く免疫細胞を抑制す

るマイクロRNAなどがエクソソームに

存在する事が証明されており、今後この

ような事象は次々に明るみに出るに違い

ないとともに、それを逆手に取る事で新

しいがん治療戦略の創出にも直結する。

エクソソームは人体のあらゆる体液に

存在すると考えてよい。血液のみなら

ず、唾液、汗、尿、精液、リンパ液、脳脊

髄液などである。細胞間同様、個体間で

のエクソソームのやりとりを連想させる

のが、羊水や母乳中のエクソソームの存在

である。羊水中のエクソソームの由来は

胎盤であり、それは母体循環に分泌され

る。胎盤は、生物の中でも哺乳類にのみ

存在し、さらに妊娠というある特定の期

間にだけ出現する臓器である。こうした

胎盤から分泌されたエクソソーム中のマ

イクロRNAの意味する生命現象はもち

ろん、周産期医療への応用という面から

も大変興味深い。さらに母乳中にもマイ

クロRNAを内包したエクソソームが存在

する。母乳中のエクソソームが乳幼児に与

えるマイクロRNAは、どれも免疫系を

成熟させる働きが有る事から、これらの

マイクロRNAはある選択性を持って特

定のエクソソームに取り込まれている可

能性を示唆する。さらにこれらの核酸物

質はエクソソームに内包されている限り、

胃酸のような強酸性やヌクレアーゼにも

耐性であり、腸管から吸収される運命を

たどる。まさに遺伝情報の個体間伝達は

生殖による垂直遺伝しか方法は無いとさ

れていたが、エクソソームを介したマイク

ロRNAの母子間の伝達は、遺伝子の水

平伝達に新しい概念を加える発見だ。

本稿の最後にがんなどの疾患にまつわ

るエクソソームの意義と将来性を考察し

たい。すでに免疫系の研究者はエクソソ

ームの免疫担当細胞のがん抑制機構に注

目し、臨床応用にまで進んでいるグルー

プも有る。最近の話題では、シンガポー

ルのLim教授が、ES細胞から分化誘導し

た間葉系幹細胞(MSC)が放出するエクソ

ソームに心疾患治療効果を認め、臨床応

用を視野に入れた研究を発表するなど、

エクソソームそのものを治療に使おうと

する動きも活発だ。しかし、注意すべき

点は、腫瘍細胞に由来するエクソソーム

には、腫瘍関連の抗原や、がんの悪性化

に係る成分を有している事が明らかとな

っており、どの細胞由来のエクソソーム

が安全かを見極める必要が有りそうだ。

特に注目されるのはエクソソームを核酸

のデリバリー（DDS）に応用しようとす

る動きであり、その放出やエントリーを

制御するメカニズムが解明され、種々の

問題点がクリアーされれば、安全で特異

性の高いデリバリーシステムの完成が期

待できる。実際，Nat Biotechにエクソ

ソームDDSの初めての論文が今年掲載さ

れ話題を呼んだ。さらに米国のTaylor博

士が報告したように，エクソソームは多

くのがん患者のステージが上がるごとに

血液中でその数自体が増加するため，エ

クソソームそのものによる診断の可能性

も高まっている。ご存知のように，がん

等の病態を反映するマイクロRNAの存

在が血液中で次々と明らかになってきて

おり、体液中のエクソソームの特定のマ

イクロRNAを疾患の早期診断や再発の

発見に利用しようとする動きは市場を巻

き込んだ大きな流れになりつつ有る。米

国のベンチャーは，乳がん患者の血液中

を巡るがん細胞由来のHer2陽性エクソ

ソームをトラップ、除去するという新た

な治療法を打ち出した。2011年9月には

我々も参加するエクソソームの国際ソサ

イエティが立ち上がるなど，世界中の多

くの研究者の注目が集まる中、エクソソ

ーム研究の秘める市場は2012年に向けて

大きく展開する事が予想され、DDSの欠

如によって低迷する核酸医薬治療の大き

なブレークスルーと期待されるばかり

か、エクソソームによる新規がん治療法

の開発も夢ではない。

9月24日(日)、25日(祝日)の二日間にわ

たり、東病院臨床開発センターにおい

て、緩和ケア研修会を受講する機会を

得ましたたので御報告いたします。こ

のような研修会が行われていたことは

知ってはおりましたが、2日間という日

程はなかなか調整が難しく、これまで

参加して来ませんでした。ただ、昨年4

月の独立行政法人化、本年4月のDPC化

などもあって、病院全体の診療に於け

るコスト意識がかわったためか、院内

の会議、また、電子メールでも、この

緩和ケア研修会に参加して
国立がん研究センター 東病院

呼吸器腫瘍科　大松　広伸
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研修を受講すると「がん患者カウンセ

リング料」を算定できることになった

ので、是非受講するようにとのお達し

が何度もありました。日程が重なって

いた肺癌関係の会合があり出席を予定

してましたが、これをキャンセルして

申し込みました。

緩和ケア研修会は、研修課程AとBと

にわかれており、両課程を修了して初

めて、修了証が発行されるとのこと。

必ずしも、この2日間で両課程を受講す

る必要はないらしいのですが、1日目の

2日目の受講者はほとんど同じでした。

受講者の半分以上は当院の医師、看護

師、薬剤師であり、木下平院長も居ら

れました。セミナールーム1と2で開催

されたのですが、部屋に入ると、席は

あらかじめ決められていて、隣は初富

保険病院のN先生、後ろには、放射線

診断科レジデント松元先生が座ってい

ました。この先、近くに座った受講者

は、時々講義中にファシリテーターか

ら質問された時に、話合うことになり

ます。机には厚さ4.5cmのファイルいっ

ぱいに資料が閉じられており、定価

1050円の本1冊と、非売品の本2冊（い

ずれも緩和ケアに関するガイドブック）

も入っておりました。受付時に2日間の

昼食のお弁当代として2000円を支払っ

たものの、“受講料”は徴収されておら

ず、ずいぶん親切な研修会だなあと感

心致しました。

ファシリテーター（講師）陣は、お

なじみ、当院緩和ケア科の木下寛也先

生、松本禎久先生と、2日目には精神腫

瘍科の、藤澤先生、小川先生、横尾先

生も加わり、外部の先生も3名おられ、

この中には、いつも終末期の患者さん

を在宅で診て貰っている、あおぞら診

療所の古賀先生もおられました。

1日目は、9:30開始。最初に木下先生

のご挨拶とプレテスト、DVD上映。こ

の研修会中は、○○先生とは呼ばずに、

○○さんと、さん付けでよぶようにと

言われましたが、木下院長を「木下さ

ん」と呼ぶのには少し抵抗がありまし

た。プレテストは特に採点される訳で

もなく、最後にそのまま返却されたの

で、どういうことを学んで帰って欲し

いのかをテスト形式にして呈示された

のだと思います。その後講義が始まり

ましたが、スライドの端々に解答とな

る説明がちりばめられていて、記憶に

残りやすいやり方であったと思います。

1日目の午後は、これからグループワ

ークをする他受講者との親近感を高める

ための「アイスブレーキング」から始ま

りました（皆でアイスクリームを食べる

のかと誤解していたのは世間知らずの小

生だけ？）。4つのグループに分かれて、

隣の人とまずは自己紹介をしあい、その

後、グループ内の皆に、隣の人を他己紹

介します。小生は、たまたま隣に座った

イルカ薬局の薬剤師Aさんと自己紹介し

合い、その後、グループの皆にAさんを

他己紹介、Aさんは小生を他己紹介して

くれました。同じグループには木下さん

（木下平院長）も居られ、それだけでも

緊張しやすいでしょうが、確かにその後

はずいぶん場がなごんだと思います。

その後、「疼痛事例検討」として、フ

ァシリテーターから症例が呈示され、

問題点とどう対応すべきかを、グルー

プ内で話し合い、最後に結果を発表す

るというグループ演習が行われました。

グループ内には、看護師さん、薬剤師

さんも居られましたので、様々な視点

からの意見が出ましたが、その後の各

グループの意見発表ではだいたい同じ

ような方針だったと思います。

次に、「オピオイドを開始するとき」

というテーマでロールプレイが行われま

した。化学療法科の向井先生、船橋医療

センターのY先生との3人一組で、呈示

された症例を診察する場面を想定し、医

師役、患者役、観察者役を、順に演じま

した。医師役は普段からやっていること

なのであまり抵抗ありませんでしたが、

患者役になった時には、麻薬に対して誤

った先入観を持った患者を演じ、医師役

を少しは困らせたように思います。その

後は呼吸困難に関する講義が行われ、

17：50に1日目終了となりました。

2日目は、朝9時開始。精神腫瘍科

のファシリテーターが加わったので、

身体症状に加え、不安、抑うつ、せん

妄などの精神症状への対処方法に内

容がシフトしていきました。午前中は

講義が中心でしたが、午後は、患者

にbad newsを伝える場面を想定した

コミュニケーションロールプレイ、best

supportive care方針となった症例を

想定した、療養場所の選択、地域医療

連携、在宅緩和ケアに関するグループ

演習などが行われ、18時頃、記念写真

を撮って全課程を無事修了。緩和ケア

全般のみならず、BSC方針となった患

者さんの療養先の確保や在宅医療への

移行プロセスなど、少し自信が持てる

ようになりました。

学会などでは特に午後は眠くなってし

まうことも多く、小生もよくこっくりこ

っくりしてしまいます。1日目もそうで

したが、午後は実習形式のプログラムが

多く、講義の時にも、ファシリテーター

から時々質問されて、マイクが受講者に

向けられることも多かったので、飽きる

ことなく、また眠くなって寝てしまうよ

うなことはありませんでした。プログラ

ムもよく出来ていたし、恐らくはファシ

リテーター陣の気遣いもあったのだと思

います。年に何回されるこかはよく存じ

ませんが、ファシリテーターの方々には、

2日間のハードスケジュールをホストし

ていただき、頭が下がる思いで一杯です。

この場をかりて御礼申し上げます。あり

がとうございました。

9

終了時の記念写真（筆者2列目の右から２人目）
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平成23年8月10日～13日、嘉山孝正理

事長、成田善孝企画戦略室長とタイへ出

張に行きました。私にとってはセンター

で初の海外出張で、しかも顔ぶれがすご

いので大変緊張しました。今回の出張の

目的は、在タイ日本大使公邸でタイのマ

ヒドン大学ラマティボディ病院と覚書を

交わす調印式に出席することでした。タ

イのマヒドン大学はタイの中で、チュラ

ーロンコーン大学と並ぶ二大巨頭という

位置づけの大学です。もともとマヒドン

大学と順天堂大学は学生の相互留学を視

野にした覚書を交わしており、国立がん

研究センター（以下、NCC）はその枠組

みの中の「がん分野での臨床研修病院」

でもあります。NCCで研修したことによ

り、順天堂大学あるいはマヒドン大学か

ら学位を取得できるという構想があり、

今回の調印式はマヒドン大学ラマティボ

ディ病院とNCC、同大学病院と順天堂大

学、という二者間で行われました。順天

堂大学側も小川秀興理事長をはじめ、新

井一医学部長（NCC理事）など4名が参加

しました。

バンコクに到着し、VIP待遇でホテル

からの迎えのバンに乗って街並みを眺め

ると、まるで東京にいるかのような風景

で、道路を走る車はどれも立派なので、

タイに行くのが初めての我々3名は驚き

ました。

翌日の午後は、タイでメディカルツー

リズムを積極的に取り入れている二つの

病院を順天堂の先生方と一緒に視察に行

きました。今回の調印式を取りまとめて

くださったタイに3年駐在している日本

大使館の山下書記官が、タイの医療事情

を道中説明してくださいました。

タイでは診察費を医師が自由に設定

できることや、医師が病院をかけもち

で勤務していることが普通だというこ

と。救急車は近年出来たが、有料なの

で結局自力（家族など）が運ぶという

ことでした。

日本の病院は、チームプレーのイメ

ージですが、タイは個人主義のようで

す。病院に雇われてはいますが、患者

さんから訴えられた場合には、病院は

サポートをしてくれるようですが、実

情はただ病院の場所を借りて自分の診

療所を開いているようです。

最初に訪れたのはバンコク病院で、そ

こで働いている日本人の倉田舞さんに案

内をしていただきました。とても大きな

病院で（空港でしか見ないような、室内

を走る移動用の車も置いてありました。）

日本人専用の病棟があり、そこはまるで

日本でした。表示も日本語併記で、日本

語で診療できる11名の先生が写真付きで

壁に掲示してありました。（HPを見ると

もっといるようです。）タイには日本の

医学部を卒業した「日卒医」とよばれる

先生がおり、そういった医師が日本語で

診察にあたります。

24時間対応できる日本語の問合せ電

話のサービスがあり（電話ブースも窓

越しに見ることができました。）サービ

スの充実ぶりに驚きました。また、先

の震災では医師と看護師の医療チーム

が岩手県の避難所に入って支援をした

そうです。

ここの病院は世界各国から患者が来

ています。その中でも日本と違うのは、

アラブ系の患者が多い事です。欧米諸

国で研修・経験を積んだドクターがタ

イへ戻り診療をするので、一流の治療

を受けながら、費用が安く済むという

ことで、タイは人気のある国だそうで

す。そのあたりが特にアラブに受けて

いるのでしょうか……！？

次に訪れたのはバムルンラード病院。

ご主人がタイ人の菊池ゆかりさん（日

本人顧客サービス課マネージャー）に

案内をしてもらいました。事前に山下

書記官より、「6つ星ホテル」と称され

る通り、筆者の一人暮らしの部屋より

広い個室の病室で、インターネット環境

も整っており、さらにカーテンの開け

閉め等、ベッドでリモコン操作が出来

る仕組みになっていました。見学した

病室は日本円で3万円程度と聞き、一同

驚嘆しました。

突然入院する事になっても、アメニテ

ィが全部揃っていて（しかもお洒落）ま

さにホテル並みのサービスでした。

この病院の病床率は常に9割超えだそ

うで、オペの予定を入れていても、急

患が入ってしまえば、オペ予定の患者

さんのベッドが無くなるという事態に

もなるそうです。

どちらの病院もサービスはもちろんの

こと、建物そのものが豪華で、内装も凝

っていて、無駄に大きい快適なソファが

置いてあります。院内には飲食店（マク

マヒドン大学ラマティボディ病院
（タイ）との覚書調印式について
国立がん研究センター 総務部総務課　国際交流室

国際交流班　鈴木　早希子
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写真：日本人サービスセンター　日本語の電話を受
ける電話ブース

写真：病室？と疑うほどの見事なバムルンラード病院個室



中央病院慰霊祭について

国立がん研究センター中央病院にお

いて病理解剖に身を委ねられ、がん医

療の研究の発展に多大なご貢献をいた

だいた方に対する感謝状の交付式と、

中央病院でご逝去された方の慰霊祭を9

月21日（水）午後1時30分より開催いた

しました。

当日は台風15号の直撃で出席を取りや

められた方もいましたが、ご遺族約230

名が参列され、当センター側からは嘉

山理事長をはじめ幹部及び職員100名以

上が参列し、御霊前にご冥福をお祈り

いたしました。

当センターとして、病理解剖に協力

いただいた患者さんに対する感謝状の

交付は初めての取組であり、また、セ

ンター外で慰霊祭を行うことも初めて

ドナルドも…体にいいのでしょうか？）

や、赤ちゃん服まで取扱う衣類品のお店

が入っており、病院の匂いが一切なく、

一流ホテルに迷い込んだ錯覚になりま

す。ビジネスセンターもあって、ビジネ

スマンが仕事を出来る環境に整ってい

て、さらに外国人患者には嬉しいビザの

取り扱いサポートがあるなど、至れり尽

くせりなサービスが揃っていました。

海外の医療機関との連携を橋渡しす

る役目の部署があり、医療従事者が連

携を行っているので、細かい点まで打

ち合せをする事が出来てスムーズな転

院につながるそうです。

この病院の特筆事項は、タイ国株式

市場に上場している株式会社で、医療

観光事業において海外メディアにも注

目をされている点です。

ふたつの病院は私立なので、いわゆ

る世間の「勝ち組」しか当然利用が出

来ません。診察にかかる待ち時間はゼ

ロだそうですが、こういった病院を利

用出来ない人たちが行く安い公立病院

は、待ち時間が長く、病院に行くのは1

日がかりになるそうです。また、医療

費を賄う国の予算が十分ではない、と

いう不安要素もあるようです。

外貨を稼ぐという目的としては成功

を収めていると思いますし、社会構造

を上手く利用していて賢いと思います。

しかし富裕層か否かで医療サービスが

ここまで違うと国民に対しても不公平

ですし、医者側も医療知識のみならず、

ある程度の経営知識がないと医療に専

念できないのではないかと思います。

「診療費が自由に設定できるといっても

他の医者との比較で不当には高くなら

ない」と山下書記官から説明がありま

したが、医者同士で裏を合わせる事も

可能だと思いますので、ここはやはり

国民の医療に関わることは国が介入し、

指針を示し、出来るだけ万人に広く利

用してもらうよう、公平性が求められ

るのではないでしょうか。タイの医療

事情は少し資本主義化している気がし

ました。日本にいると有難さに気づき

ませんが、こうして他国の医療事情を

知ると、全国どこでも高度な医療にア

クセスできる日本に生まれてよかった

と、ほっとします。

病院の視察に紙面のスペースを注ぎ

ましたが、最後に本来の目的である調

印式について触れたいと思います。調

印式は重々しい警備の日本大使公邸で

行われました。10人がけテーブルが10

個ならぶ広い部屋で式は執り行われま

した。今回の調印式では、マヒドン大

学側関係者が20名と多数参加し、ヘル

スケア産業の企業も約30社50名の参加

があり、今回の調印式の注目度の高さ

が分かる盛大な会となりました。

式は小島日本大使の挨拶から始まり、

三者の施設紹介、調印、スピーチへと

進んで行きました。NCCからは施設紹

介を成田室長が行い、嘉山理事長が挨

拶を述べ、筆者は記録用の写真撮影を

しました。最後は全参加企業からのお

祝いの言葉をいただき、式は修了しま

した。途中、マヒドン大学側からのサ

プライズで、日本側の参加者一人一人

にお土産としてプレゼントがあり、そ

の心遣いに嬉しく思いました。（筆者が

頂戴したマスク1箱は後日NCC の看護

部へ贈呈しました。）

タイはNCCに任意で来る研修の数も

多く、そのほとんどがおもてなしの心

が篤く、いい人ばかりですので個人的

にとても好きな国です。これからの連

携活動を楽しみにしつつ、両者の活動

をサポート出来たらと思います。

感謝状交付式及び慰霊祭
国立がん研究センター

総務課　中澤　敏和
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感謝状交付式

写真：ゆったしりたソファが置かれた豪華な待合スペース



でありました。

感謝状の交付式では、嘉山理事長より

一人一人に感謝状をお渡し、病理解剖

に協力いただいたご遺族の皆様に、感

謝のお言葉を述べさせて頂き終了いた

しました。

その後、午後2時30分より大ホールに

て慰霊祭が始まり、参加者一同により

諸霊に対して黙とうが捧げられ、続け

て諸霊の520柱のご芳名奉読が行われま

した。続いて、慰霊の辞が嘉山理事長

より行われ、お悔やみのお言葉の最後

に、今後も国立がん研究センターは、

がんの原因究明とその予防、治療法の

開発に最善の努力をしていく決意を述

べました。続けて、ご遺族代表の方よ

りご遺族代表の挨拶が行われ、参列者

の皆様もかけがえのない大切なご家族

の生前時を思い浮か

べ、お祈りをしてお

りました。次に、嘉

山理事長を始め、参

列されたご遺族の皆

様等による献花が始

まり、数多くの白菊

が祭壇に捧げられ、

諸霊の御冥福をお祈

りいたしました。閉

式の辞は小菅副院長

より行われ、慰霊祭

は荘厳な雰囲気のな

か滞りなく終了し、

職員全員が会場（ホ

ール）の出口で、参列されたご遺族の

皆様をお見送りいたしました。

最後に悪天候の中ご参列くださいま

したご遺族の皆様と、慰霊祭の準備・

運営にご協力下さいました関係者に感

謝申し上げます。

慰霊の辞（嘉山理事長）

9月29日（木）、柏市民文化会館大ホ

ールに於いて東病院慰霊祭が厳粛に執

り行われた。この日は秋晴れの心地よ

い天気にも恵まれ、ご遺族の方々は記

憶に残る一日になったのではないかと

思います。当日は、慰霊祭に先立ち、

午後1時20分から解剖にご協力を頂い

た7ご遺族の方々に対して木下東病院

長から嘉山理事長名の感謝状が手渡さ

れた。午後2時から始まった慰霊祭に

は181家族298名のご遺族が参列され、

盛大な式典となった。また、先週行わ

れた中央病院慰霊祭に残念ながら台風

などで参列出来なかったご遺族の中か

ら東病院慰霊祭に3家族5名が参列され

た。開式の辞で始まった慰霊祭は参列

者全員による黙祷が行われ、続いて東

病院で平成22年1月から平成23年3月ま

でに亡くなられた569柱、中央病院で

亡くなられた4柱の計573柱のご芳名が

しめやかに奉読された。慰霊の辞では

木下東病院長が嘉山理事長の代読とし

て、ご遺族に対する感謝の意を述べら

れた。（別添　写真）ご遺族代表挨拶で

はPCU病棟で亡くなられた患者さん

のご遺族が代表して挨拶をされたが、

その挨拶の中で、生前の患者さんの

ことが語られ、「病室で聞いていて偶

然にラジオから流れてきた曲“祈り”

の歌詞が今の自分の

置かれている境遇と

全く同じ」だとしみ

じみと語られた後、

挨拶の最後にこの曲

が会場いっぱいに流

れてきたときには感

動した大勢のご遺族

の方々の涙を誘って

いた。続いての献花

（別添　写真）では、

病院幹部職員に引き

続き、ご遺族、職員

という順で祭壇に向かって次々と献

花が行われ、献花に向かうご遺族の

方々は祭壇の前でゆっくりと立ち止

まり故人を偲んでいる様子が十分に

伝わってきました。最後の閉式の辞

では大津臨床開発センター長から挨

拶があり約1時間半ほどの慰霊祭が締

めくくられた。

東病院慰霊祭
国立がん研究センター　東病院

管理課長　水村　正明
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 7 月13日 ●がん登録の推進に関する追加提言書を全国がん（成
人病）センター協議会と連名で提出 

 7 月26日 ●「がん診療連携拠点病院院内がん登録全国集計　
2008年全国集計報告書」を掲 

 8 月 4 日 ●「集計表のダウンロード」生存率データを更新 

 8 月23日 ●「がん検診受診率」を更新 
 8 月25日 ●「病院を探す　がん診療連携拠点病院の情報、相談

支援センターの情報」を更新 
 9 月 8 日 ●「喫煙率」を更新 
 9 月26日 ●「外科病理診断の手引『軟部多形性悪性腫瘍の病

理診断』」を掲載 
 9 月29日 ●「がんの療養と緩和ケア」を掲載 
 9 月29日 ●「家族向けの緩和ケアの情報」を掲載 
10月12日 ●「乳がん」の冊子を掲載  
10月24日 ●「病院を探す  緩和ケア病棟のある病院の情報」を更新 

 7 月 8 日 ●中央病院　未承認薬・適応外使用薬が有効な、が
ん腫の調査 

 7 月14日 ●「放射線被ばくについての公開討論会」の動画など 
 7 月14日 ●中央病院連携医療機関検索サイト 
 7 月19日 ●国立がん研究センターとアストラゼネカ株式会社

が包括共同研究契約を締 
 7 月20日 ●節電行動計画と夏期（7月～9月）の節電対策について 
 8 月 2 日 ●某週刊誌が掲載したがん診療を行う医療機関をランキ

ングする記事に対する国立がん研究センターの見解 
 8 月 9 日 ●国立がん研究センターだより（Vol.2/No.3） 

 8 月31日 ●早期・探索的臨床試験拠点整備事業　「新薬のス
タートをあずかるPhase I センターの創設」 

 9 月13日 ●福島第一原子力発電所周辺で活動する保健師の被
ばく量調査報告のお知らせ 

 9 月22日 ●創薬並びに個別化医療を目的とした研究の基盤となる
バイオバンクを支える「包括同意」について 

 9 月28日 ●国立がん研究センター東病院における臨床検査基準
値の院内表示のおくれについてのお詫び 

10月 4 日 ●国立がん研究センター中央病院における放射線源の
誤廃棄について 　お詫びとご報告 

10月 5 日 ●国立がん研究センター中央病院において誤廃棄され
た放射線源の捜索結果についてのご報告 

10月 6 日 ●平成23年10月6日（朝刊）の大手新聞社の記事に対
する見解について  

10月17日 ●平成23年10月17日発売の某週刊誌の記事に対する
見解について  
平成22～23年4月 アクシデント公表事例と当院におけ
る対応  
平成23年7月 アクシデント公表事例と当院における対応 

10月18日 ●たばこと増税に関するインターネット調査（中間報告） 
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 ■新規に追加されたページ 

■新規に追加された主な情報 

9月（1,064,983 PV） 10月（1,101,268PV） 7月（1,140,708 PV） 8月（1,104,813 PV） 
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中央病院 

東病院 

中央病院 

東病院 

中央病院 
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ホームページアクセス＆更新情報 

一日平均患者数 

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

■がん情報サービス　http:/ /ganjoho.jp


