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国立がん研究センターは、1962 年に我が国のがん医療・がん研究の拠点となる国立の機関として創設され、
以来、日本のがん医療と研究を強力にリードして来ました。2010 年 4 月に独立行政法人として新たに生まれ変
わり、さらに 2015 年 4 月には国立研究開発法人に指定され、「大学又は民間企業が取り組みがたい課題に取り組
む」法人として位置づけられました。同時に、世界レベルでの研究成果の創出と研究開発成果の最大化が求めら
れています。さらに、2015 年の 8 月に中央病院（築地キャンパス）、9 月には東病院（柏キャンパス）が相次い
で医療法に基づく臨床研究中核病院に指定されました。国際水準の臨床研究や医師主導治験等の中心的な役割を
担う機関として期待されており、正に基礎と臨床の両方の視点から、がん制圧に資する研究・診療両面でのがん
対策を実践するとともに、その戦略を国や国民の皆様に提言できる機関としての存在意義が求められています。 

今や国民の 2 人に 1 人が一生に一度はがんに罹ります。現在、年間 100 万人近くの方が新たにがんと診断され
ていますが、社会の高齢化に伴い、がん罹患者数は今後も増え続けることが想定されています。国立がん研究セ
ンターの使命としては、個々のがん患者に対してゲノム等の情報に基づいた最良で最適な治療を提供することば
かりでなく、がんの発症予防という観点からも、がんの高リスク群を同定し適切な予防法を開発・実践すること
が求められます。正に個々人に対する ” 最適化医療 ”（Precision Medicine）の実践です。これらの目的を達成す
るためには、個体におけるがんの特性や多様性を解明するための研究基盤として、ゲノム解析を含む統合的オミッ
クス研究の強力な推進を図るとともに、その成果に基づいて個人に最適化された治療法・予防法を開発すること
が求められます。腫瘍組織における局所的な免疫応答の実態把握も喫緊の課題と考えています。

これらの点を鑑み、2014 年からスタートした国の新たながん戦略事業である「がん研究 10 か年戦略」のスロー
ガンとして掲げられている「がんの根治・予防、がんとの共生」において、国立がん研究センターの目指す方向
性の中でも、特に重点的に取り組むべき課題として、以下の点を掲げたいと思います。 
• 　アンメットメディカルニーズの課題解決のための研究・臨床体制の強化 
• 　ゲノム情報に基づく個々人に最適化された医療・先制医療提供体制の整備と政策提言 

これらの重点課題に止まらず、新たながん対策・政策提言に資する課題に関しては、当センターの両キャンパ
スの専門家の英知と経験を集約し、組織横断的に一体となって取り組む必要があります。さらに、国内外の産学
官の研究者・研究医療機関等とも協力し、がん制圧に向けて実効性のある連携関係を構築していくことも欠かせ
ません。併せて、がん患者及びそのご家族を含む、国民の願いや期待を広く課題として反映し、解決に向けて取
り組むことが求められます。全てのがん患者とそのご家族が、常に希望を持ち続けることができる医療提供体制
とその研究基盤を整えて行くことを目指したいと考えています。

巻頭言

国立研究開発法人　国立がん研究センター　理事長
　中　釜　　　斉
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1　国立がん研究センターの概要

1.1　概況

1　設立
○平成 22年 4月 1日
○ 高度専門医療に関する研究等を行う国立研究開発法人に関する法律（平成 20年法律第 93号）を根拠法として
設立された国立研究開発法人

2　業務
○がんその他の悪性新生物に係る医療の調査、研究及び技術の開発
○上記の業務に密接に関連する医療の提供、技術者の研修、医療政策の提言
○上記に附帯する業務の実施

3　理念
○患者・社会と協働し、世界最高の医療と研究を行う

4　使命
○がんの本態解明と予防
○高度先駆的医療の開発
○標準医療の確立と普及
○サバイバーシップの充実
○情報の収集と提供
○人材の育成
○政策の提言
○国際貢献　　

5　組織
○研究所
○中央病院
○東病院
○先端医療開発センター
○がん予防・検診研究センター
○がん対策情報センター
○人材育成センター

Novel, Challenge and Change 　革新への挑戦と変革
All Activities for Cancer Patients 職員の全ての活動はがん患者のために！

国立がん研究センターのシンボルマークの 3つの輪は、
（1）診療　　（2）研究　　（3）教育　をあらわしています。
外側の大きな輪は「患者・社会との協働」を意味します。
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6　その他
○病床数　1,003床（中央病院 578床・東病院 425床）
○入院患者数（1日平均）　　914.8人（中央病院 525.1人・東病院 389.7人）
○外来患者数（1日平均）　　2,401.2人（中央病院 1,324.5人・東病院 1,076.7人）
○役員数（平成 27年 4月時点）　　8人（常勤 1人・非常勤 7人）
○職員数（平成 28年 1月時点）　　2,989人（常勤 1,784人・非常勤 1,205人）
※医師 541人・看護師 958人・研究員 289人・その他 1,201人
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1.2　担当領域の特性を踏まえた戦略的かつ重点的な研究・開発の推進

1． がんの本態解明に関する研究
①　胆道がんにおける大規模ゲノム解読
　世界最大の胆道がんゲノム解読研究によって、新規のものも含めドライバー遺伝子の全貌を明らかにした。
国際共同ゲノムプロジェクト「国際がんゲノムコンソーシアム」の一環として、大規模な胆道がんのゲノム
（DNA）ならびにトランスクリプトーム（RNA）解読を行い、新たな治療標的となりうる新規ゲノム異常や発
生部位ごとの特徴を明らかにした。また、遺伝子発現データから予後不良群を同定し、同群で免疫チェックポ
イント療法※が有効である可能性を示唆した。
　胆道がんは、日本をはじめアジアで多く、近年は欧米でも増加傾向にあるが、分子標的薬を含めてこれまで
有効な治療法が確立しておらず、日本における 5年生存率は 20%以下と膵がんに続き予後不良である。今回
の研究結果から、一部の胆道がんにおいても免疫チェックポイント阻害薬に反応する可能性が示唆され、今
後、胆道がんに対する免疫チェックポイント阻害薬の開発推進が期待される。なお、本研究成果は、国際科学
誌「Nature Genetics」（電子版）に掲載された。

※免疫チェックポイント
　免疫チェックポイントは、がんが免疫細胞の機能を抑制し、宿主免疫細胞による攻撃から逃れる機構として
も知られ、最近では免疫チェックポイント阻害薬ががんに対する治療として世界的に注目されている。すでに
免疫チェックポイント阻害薬は大規模臨床試験においてメラノーマ（皮膚がんの一種）や肺がんに対する有効
性が示されており、他のがん種に対しても現在、精力的に開発が進められている。

②　がん細胞の増殖に必要な遺伝子（IER5）を発見
　これまでがん化との関連が解明されていなかった IER5 遺伝子が、がん細胞の増殖に関与していることを世
界に先駆け発見　
　正常細胞では、HSF1（Heat Shock Factor 1）という転写活性化因子の活性が低く保たれているが、HSF1は
熱ストレスなどにより活性化し、ヒートショックプロテイン（Heat shock protein: HSP）を誘導することで、
ストレスから回復することが分かっている。
　これまでがん化との関連が解明されていなかった IER5遺伝
子が、腎がん、大腸がん、膵がんなど様々ながんで発現上昇し、
HSF1と結合して HSF1を活性化しヒートショックプロテインを
誘導し、ストレスを回避することでがん細胞の増殖に寄与するこ
とが示された。IER5の発現を抑制するとがん細胞の増殖が抑制
されること、さらには HSF1と結合できない IER5は HSF1を活
性化できないことが示され、IER5と HSF1の結合を阻害する化
合物の探索によって、がん治療薬の開発につながることが示唆さ
れた。

③　乳がんの抗がん剤耐性メカニズムに特定のマイクロ RNA が関与していることを世界に先駆けて解明
乳がんの薬剤耐性を克服した新規治療法の開発に期待
乳がんにおいて、特定のマイクロ RNA（miR-27b）の発現が低下あるいは欠損により、抗がん剤（ドセタキセル）
を細胞外に排出する分子の発現が亢進し、抗がん剤耐性が獲得することを世界に先駆けて明らかにした。更に、
miR-27bの標的分子であり抗がん剤耐性を誘導する分子として、糖尿病の関係因子であるタンパク質（ENPP1）
を同定し、乳がんの悪性度を亢進する可能性があることも明らかにした。
乳がんは、日本人女性のがん罹患の中でも最も多く、今後さらに急増するものと推測されている。乳がんの

治療において抗がん剤が効かない、次第に効かなくなるといった薬剤耐性の問題は、患者にとって大きな不安
となっている。miR-27bの発現を調べることによりドセタキセルに対する感受性の変化を予測しながら治療を
行えることを可能にするとともに、miR-27bのミミック（内在性のマイクロ RNAを模倣した機能性核酸）と

がん細胞は IER5遺伝子により HSF1を活性化し、がん細
胞をストレスから保護し増殖する。
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ドセタキセルを併用した新規治療法を検討することで、薬剤耐性の克服にも期待される。なお、本研究成果は、
米科学誌 Nature姉妹誌のジャーナル「Nature Communications」（電子版）に掲載された。

臨床応用された場合、
・局所の制御によりがん患者の QOLの向上に繋がる
・化学療法に抵抗性の乳がん患者の予後を改善

④　前がん病変での幹細胞の存在を明らかにし、バレット食道からがんへの進行過程を解明
研究で用いた幹細胞の新しい培養方法は様々ながん組織の病態解明にもつながると期待される。
バレット食道は、食道と胃上部の接合部に発生する粘膜組織の変化で食道がん（特に腺がん）の危険因子で、

食道がんの前がん病変と考えられている。主な原因は逆流性食道炎などによる炎症で欧米で多く発症する病気
だったが、食生活の変化などによって日本人においても増加している。これまでの統計的な解析や病理学的な
知見により、バレット食道が食道がんへと進行していくことは知られていたが、実際のバレット食道の細胞が
どのように遺伝子異常を蓄積し、より悪性度の高い細胞へと進展していく過程は明らかとはなっていなかった。
そこで、国立がん研究センターで新たに開発した培養手法を用いて食道がんの前がん病変と考えられていたバ
レット食道の組織生検サンプルから、幹細胞を単離・培養することに成功し、その存在を明らかにした。今
後、さらに前がん病変の性状を明らかにすることで、前がん病変の早期検出による早期診断や、前がん病変の
幹細胞の除去など新たな治療開発が期待される。なお、本研究成果は、米科学誌 Nature姉妹誌のジャーナル
Nature Communications（電子版）に掲載された。
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⑤　合成致死に基づく新しいがん治療標的を発見
肺小細胞がんや悪性リンパ腫など様々ながんで変異がみられる CBP 遺伝子（別名 CREBBP 遺伝子）につ

いて、「合成致死」の関係性に基づいた新たな治療手法を見出した。
肺がんの中でも悪性度が高い肺小細胞がんや悪性リンパ腫など様々ながんで不活性化変異がみられる CBP

遺伝子について、p300遺伝子と相互に補い合い機能する関係があり、両方の遺伝子が機能しなくなるとがん
細胞が死滅する「合成致死」の関係にあることを発見し、そのメカニズムを解明した。これにより、CBP遺
伝子変異を認めるがんに対して、p300遺伝子を標的に機能を阻害することで特異的にがん細胞を殺傷する治
療手法が見出され、今後、新しい抗がん剤創出に向け研究開発が進められる。なお、本研究成果は、米国がん
学会科学雑誌「Cancer Discovery」に発表した。

※合成致死の理論に基づいた治療法 : 
がんで見つかる遺伝子の変異には、肺がんに見られる EGFR遺伝子や ALK遺伝子などのように活性化をもた
らすタイプと、遺伝性の乳がんや卵巣がんに見られる BRCA1、BRCA2遺伝子や今回の CBP遺伝子のように活
性を失わせるタイプが存在する。活性化する場合は、その遺伝子を標的に機能を阻害する治療を行うが、不活性
化する場合はその遺伝子自体を標的にすることができない。しかし、不活性化した遺伝子とパートナーの関係で
機能を補助する遺伝子が存在する場合があり、このパートナーの遺伝子を阻害すると細胞が致死する現象を「合
成致死」と言う。BRCA1, BRCA2遺伝子の不活性化変異を持つ乳がんや卵巣がんでは、PARP1タンパク質の阻
害薬が治療効果を示すことが代表例である。「合成致死」は新しいアプローチの治療方法として大きく期待され
ている。

⑥　十二指腸乳頭部がんの大規模ゲノム解読を実施
希少がんである十二指腸乳頭部がん（ファーター乳頭部がん）について、日米の国際連携により大規模なゲ

ノム解読を実施
希少がんである十二指腸乳頭部がん（ファーター乳頭部がん）について、世界で初めて大規模ゲノム解読を

行い、特徴的ながん関連遺伝子（ELF3）と治療標的となり得る遺伝子異常を同定し、さらに新技術の導入に
より同一腫瘍内のゲノムの不均一性とその「進化」※を実証した。

　※ がんゲノムの「進化」とは、ダーウィン的理論にしたがい、発がんから治療に至る時間経過のなかでがん細
胞が競合的選択に曝されることで自然淘汰され、抗がん剤が効かなくなる薬剤耐性を獲得するなど同一腫瘍
内でも遺伝子異常を蓄積しながら変化し続けること。

　本研究成果は、米国専門誌「Cancer Cell」2月号の掲載に先行し、オンライン版にて公開された。
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結果として、
・十二指腸乳頭部がん患者に分子標的治療への道
・個別化治療による生存率の向上

2． がんの予防法や早期発見手法に関する研究
①　多目的コホート研究（JPHC-Study）による生活習慣とがん等の関連を調べる長期追跡調査
多目的コホート研究（JPHC）における追跡、および成果の公表は順調に進捗し、すでにがんのリスク・予

防要因に関する 10編の論文（前年は 8編）を学術誌に掲載した。がん以外をアウトカムとした研究として、
死亡をアウトカムにした研究が 6編、循環器疾患が 2編、糖尿病が 1編、歯科が 1編、喫煙行動が 1編、合計
11編の原著論文を国際誌に発表しており、がんに限らず、循環器疾患、糖尿病、精神疾患等にわたり、わが
国の公衆衛生の向上と健康の増進に貢献した。
【がん以外をアウトカムにした主な例】
・緑茶と死亡・死因別死亡、コーヒーと死亡・死因別死亡について
・ヘモグロビン A1c （HbA1c）と心血管疾患リスクとの関連について
・受動喫煙と歯周病のリスクとの関連について　　　　　　　　　　　　　　　など

②　次世代多目的コホート研究（JPHC-NEXT）の基盤整備
次世代の研究基盤構築のための新たな大規模分子疫学コホート研究（次世代多目的コホート研究）において、

秋田県横手地域・長野県佐久地域・茨城県筑西地域、高知県中央東地域、高知県安芸地域、愛媛県大洲地域、
長崎県県南地域、岩手県二戸地域において調査を行い、調査票ベースで約 17,000名の参加を得て、約 8,000名
から血液など生体試料の収集を行った（2001年度からの累積で調査票回答者が約 93,000名、うち生体試料提
供者が約 46,000名）。今後も、現地域でのベースライン調査にて、調査票・生体試料の収集を継続する。

治療標的となり得る遺伝子変異

これまで 本研究の結果

治療標的となり得る遺伝子変異を持つ患者：88/152例（51％）

治療標的となり得る
変異は不明

治療標的となり得る遺伝子変異が高い頻度で
見つかることが判明！

？
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　JPHC-Study 、JPHC-NEXTとは

JPHCは、がん研究センターの「多目的コホート研究に基づくがん予防など健康の維持・
増進に役立つエビデンスの構築に関する研究」により、1990年から始まった観察型の疫学
研究です。日本の地域住民約 14万人を対象に、20年以上の追跡期間にわたり情報を収集
して基盤を構築し、全国 11保健所、他の研究機関、医療機関などと共同研究として、がん、
循環器疾患、糖尿病等の疾病と生活習慣の関係を明らかにし、リスク要因や予防を研究し
ています。ベースライン調査、5年後調査、および 10年後調査で収集したアンケート調査
データ、保存血液検体、健康診査・検診データから得られる情報と、追跡調査から得られ
る死亡や疾病罹患との関連などについて、集団として統計的な解析を行っています。また、
研究対象者に対して成果の概要をまとめた冊子を郵送し、研究成果を還元することにも取
り組んでいます。

これまでのコホート研究の成果から喫煙、飲酒、食生活などさまざまな要因と病気との
関わり方がわかってきました。一方、同じような生活習慣を持っている人の中でも、病気
のかかりやすさには個人差があることから、生まれながらの体質（遺伝因子）も病気のか
かりやすさと関係していると考えられます。

JPHC-NEXTは、JPHCで培ったノウハウを活用し、新たな世代の分子疫学コホート研
究として 2011年に開始し、日本の数地域で、合計 10万人を対象として本調査が行われる
予定です。

③　10 年間で胃がんに罹患する確率を予測するモデルを作成して公表
2 万人近い血液及び生活習慣リスク因子データから、10 年間で胃がんに罹患する確率を予測するモデルを

構築
ヘリコバクター・ピロリ（H.p）感染以外にも喫煙や高塩分食品など、胃がんに関わる要因が知られているが、

これらの要因を組み合わせて個人の胃がん罹患リスクを示すような試みがなされてこなかった。そこで、多目
的コホート研究において喫煙、胃がんの家族歴、高塩分食品の摂取、ABC分類※に基づき胃がん罹患を予測す
るモデルを構築した。個人の胃がんリスクが確率として示されるので、自分のリスクを正しく知り、生活習慣
を見直したり、必要な検診を受けるなどの望ましい予防行動、保健行動に結びついたりすることが可能となる。

※ ABC分類
ヘリコバクターピロリ IgG 抗体（Hp抗体）検査でピロリ菌感染の有無を、ペプシノゲン（PG）検査で胃粘

膜萎縮度を調べ、その結果を組み合わせて胃がんのリスクを A,B,C,Dの 4群に分類して評価する検診

④　膵がん早期診断の血液バイオマーカーの発見
　　検査キットの開発にも成功、膵がん検診への実用化を目指す
【研究の背景】
　充足されていない医療ニーズ
　①膵がんは、固形がんで最悪な 5・10年生存率（死亡率 4位）。低侵襲早期診断法の開発が必須。
　②膵がんは低頻度罹患率のため、医療経済性に見合った検診プログラムの開発が必要。
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　　　　　「膵がん検診の効率化を目指した血液バイオマーカーの開発」

血液検査による早期膵
がん・リスク疾患危険
群の絞り込み

絞り込み群に対する精
密検査

治癒切除可能な膵がん
を効率的に発見　死亡
率の低減

➡ ➡ ➡

　　　　　早期膵がんの血液バイオマーカーのキット化にも成功

米国がん研究所や国内の研究グループとの共同研究で既存バイオマーカーより早期膵がんやリスク疾患を有効に検出

ステージ毎、膵がん相対生存率（全がん協　2007年データ利用）

3． アンメットメディカルニーズに応える新規薬剤開発に関する研究
① 　患者さんの免疫状態（ADCC 活性）を測定する新手法を開発、様々な抗体医薬の効果予測や臨床開発への

利用が期待
患者さん自身の免疫状態 、特に抗体により免疫細胞をがん周囲に呼び寄せ、集まった免疫細胞を活性化す
る作用（ADCC活性）の新たな測定方法の開発に成功した。従来は NK細胞による細胞障害活性やマクロファー
ジによる細胞貪食活性が、抗体医薬の作用として重要な役割を果たしていることが明らかとなってきているが、
それら活性を評価する方法の開発が十分でなかった。本測定方法は、従来の方法よりも高感度で、さらに凍結
保存した検体での再現性も確認できたことから、ADCC活性により様々な抗体医薬の生体内での作用機序を簡
便に解析することができるようになり、抗体医薬の臨床開発を促進できる。なお、本研究成果は、英科学誌ネ
イチャー（Nature）系オンライン科学誌「サイエンティフィック・リポーツ（Scientific Reports）」に掲載された。

I 期と IV 期の 5 年生存率の差は約 41 倍
現在、膵がんの 80％以上が手術適応がない。
発見される多くの膵がんは IV 期である。

早期発見により生存率の押し上げ効果が期待される！

⬇

5年相対生存率　45％　　　 17％　　　 6.6％　　　 1.1％

病院・検診センター
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【研究の背景】
　抗体医薬の売り上げは伸び続けている !

　　抗体医薬投与における問題点
抗体医薬の作用機序は宿主の免疫反応（ADCC;抗体依存細胞障害活性）を用いているため、患者の免

疫状態によって効果が異なる。

しかし、従来型の ADCC を測定するアッセイは再現性が乏しいため、がん患者個別の抗体医
薬の効果予測は不可能であった。

そのため、これまで抗体医薬はがん細胞上の標的抗原の発現を確認するのみで、患者の免疫状態を考慮さ
れずに投与されてきた。

⬇
NCC が独自に開発した新しい解析系

FV
D

（
死

細
胞

染
色

）
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抗体医薬開発における国際競争力を高める

　　　　　　　　　　臨床開発のスピードアップと効率化のために

どの患者に投与すべきか・すべきではないか

効果のない薬剤は早めに治療を止めるべきか

　　　　　⬇　　　　 患者個別の免疫モニタリング

医療コスト↓・治験の速度↑

適正医療推進・医療費削減

　　　　　　　　　　「個別化医療」の流れを先取りして世界をリード !

②　がん診断薬・治療薬の開発を目指す国立がん研究センター発の抗体医薬開発ベンチャーを認定
現在、抗体医薬は 2014年の世界医薬品売上ベスト 10のうち、5品目を抗体医薬が占めているなど、最も重
要な治療薬及び診断薬となっている。特に、がん治療の分野における抗体の応用範囲は非常に広く、診断では
体外診断及び体内診断に応用されている。しかしながら抗体医薬の開発においては、日本は欧米にかなりの後
れをとっており、このままでは現在の医薬品等の輸入超過がいっそう進むことが予想される。そこで、国立が
ん研究センターの新薬開発分野と連携し、同分野で見出された新規の抗体シーズ数種によるがん診断薬ならび
に治療薬の開発に取り組み、いち早く臨床応用を達成し、研究成果を社会に還元することを目的として、設立
したベンチャー（凜研究所）を国立がん研究センター発ベンチャーとして認定し、新たな大腸がんに対する抗
体医薬の開発に着手した。

③　ドラッグ・ラグの代表とされてきた小児神経芽腫の治療薬の医師主導治験を開始
　　欧米の標準治療薬を超える分化誘導効果も期待
小児のハイリスク神経芽腫を対象に分化誘導療法薬の医師主導治験を開始した。治験を行う薬剤は、国立が

ん研究センターが基礎研究の段階から大きく関わった薬剤で、欧米では神経芽腫の標準治療として使用される
イソトレチノインと同じビタミン A類似薬である。欧米においてイソトレチノインはニキビの治療薬として
安価に入手でき、保険償還されているが、日本では薬としても承認されていないことからイソトレチノインは
ドラッグ・ラグの代表的な薬剤となっている。今回の治験を行う薬剤はイソトレチノインの 1/10以下の濃度
で神経芽腫の細胞株に作用し分化誘導することを当センターで確認しており、イソトレチノインのドラッグ・
ラグを解消すると同時に、米国でも長らく成しえていないイソトレチノインの次世代薬開発をも達成できる可
能性がある。

④　成人 T 細胞白血病リンパ腫（adult T-cell leukemia lymphoma: ATL）における遺伝子異常の解明
　極めて悪性度の高い血液がんの一つである成人 T 細胞白血病 ･ リンパ腫の遺伝子異常の全貌を解明、新規
診断技術、治療薬剤の開発に期待
京都大学、宮崎大学等との研究チームにより、成人 T細胞白血病 ･リンパ腫（ATL）の約 400症例の大規模

な遺伝子解析を行い、ATLの遺伝子異常の全貌を解明することに成功した。
ATLは、ウイルス感染により生じる極めて悪性度の高いがんであり、ひとたび発症すれば既存の抗がん剤

では十分な治療効果を得ることが難しく、同種造血幹細胞移植以外では根治的な治療手段はない。今回初めて
見出された異常の多くは、大変頻度も高く、また分子創薬の標的として好都合な特性を備えており、今後、新
規診断技術、治療薬剤の開発が期待される。
なお、本研究成果は、国際科学誌「Nature Genetics」（電子版）に掲載された。
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⑤ 　当センター発見のシーズで核酸医薬を製剤化し局所進行再発乳がんを対象としたファースト ･ イン ･ ヒュー
マン試験を開始
当センター研究所が発見した乳がんの治療抵抗性に関わる Ribophorin II （RPN2）遺伝子（Nature Med, 

2006）の発現を抑制する核酸医薬製剤 TDM-812を株式会社スリー・ディー・マトリックスと共同開発し、世
界で初めて人へ投与するファースト・イン・ヒューマン試験となる第Ⅰ相医師主導治験を中央病院で開始した。
すでに基礎的な研究で予想された核酸医薬の効果が、実際にトリプルネガティブの乳がん患者への投与試験に
より 4症例で証明されたことから、 POC（Proof of Concept）を得ている。
核酸医薬は、異常な遺伝子の働きに対しそれを抑制するように作用するため副作用も少なく、病気の原因を

根本的に治療することが期待できる新しい医薬品であるが、がんの治療薬として承認されているものはなく、
オールジャパン体制で臨んでいる本医師主導治験により、世界初の核酸医薬による乳がん治療薬の承認を目指
す。

4． 患者に優しい新規医療技術開発に関する研究
①　血液から膵がんで治療標的となり得る遺伝子異常を検出

　血液を用いたがんゲノム解析（Liquid biopsy）について、高精度かつ網羅的にゲノム異常を検出できる新
たな手法を開発　
これまで生検や手術で採取した組織等を用いて行っていた網羅的なゲノム異常の解析を、血液でも高精度に

行える新たな手法を開発し、さらに血液からも進行膵がんの約 30%に治療標的となり得る遺伝子異常を検出
した。
本解析方法は、膵がんに限らずあらゆる固形がんで可能であり、また、生検が困難な患者さんや、薬剤耐性

獲得変異など経時的な複数回の検査が必要な場合にも有用と考えられ、通常の組織生検よりも患者負担が少な
い網羅的ゲノム解析手法として臨床応用が期待される。また、これまで分子標的薬の開発が進んでいない膵が
んにおいても、がんの遺伝子異常に基づいた個別化治療が有効である可能性が示唆され、今後さらに検出感度
を向上させることで、治療標的の探索だけでなく、難治がんの早期診断への応用も期待される。なお、本研
究成果は、英科学誌ネイチャー（Nature）系オンライン科学誌「サイエンティフィック・リポーツ（Scientific 
Reports）」に掲載された。
生検ではがんのある臓器（例えば肺や膵臓、肝臓）に針を刺して組織を採取するので、一定の確率で必ず合

併症が発生する。肺の場合は気胸（肺がパンクすること）、肝臓や膵臓の場合は周囲に大血管が多いので、出
血が問題となる。しかし血液でゲノム診断が可能になれば、合併症の確率はほぼゼロになる。

②　病院設置加速器型ホウ素中性子捕捉療法システム（BNCT）開発のための非臨床試験の実験系を作成
　　世界初となるリチウムターゲットの病院設置型BNCTシステムが原子力安全技術センターの施設検査に合格

BNCTは、薬剤（ホウ素製剤）を腫瘍細胞に集積させ放射線の中性子を照射することで、腫瘍細胞に選択的
に作用する画期的な放射線治療方法で、副作用が少なく、さらに一度の治療で済むなど世界的にも注目されて
いる。リチウムターゲットを用いた BNCTシステムは、加速器で加速された陽子線をリチウムに衝突させる
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ことで中性子を生成するもので、人体への悪影響の大きい高速中性子の混在が少ないことが特徴として知られ
ている一方で、リチウムは融点が低いためシステム開発が難しく、世界的にもまだその実用化には至っていな
い。国立がん研究センターは、新たな BNCTシステムを導入、性能試験を経て、2015年 11月に原子力安全技
術センターの施設検査に合格した。
今後、物理試験や生物試験を経て、早ければ 2016年度中の臨床試験を目指す。また、世界初となるリチウ

ムターゲットの病院設置型 BNCTシステムの実用化と普及、さらに DDS（Drug Delivery System:薬物送達シ
ステム）を活用した集積性の高い薬剤開発、集積の診断、評価方法などについても検討し日本発の新規治療技
術の確立に挑む。 

　ホウ素の取り込まれていない正常細胞へのダメー
ジは小さくホウ素を取り込んでいるがん細胞は死滅
する。
　また、これらの放射線の到達範囲は細胞の大きさ
を超えないため、BNCT の効果はホウ素を集積した
がん細胞に限局される。

7,000人

8,120人

1,200人

700人

4,100人

5,000人

【BNCT適応の可能性】

* すべての治療が 1 回照射で可能であるが、通常の治療では 1 カ月半以上を必要と
するため、比較すると極めて医療経済的に有効である。

③　アストラゼネカとの共同研究契約の締結によるドラッグデリバリー技術開発支援
　国立がん研究センターが開発中の質量分析イメージング法（Mass Spectrometry Imaging: 以下、MSI）を
用いて、アストラゼネカの新規抗がん剤の腫瘍組織への局在を解析する非臨床共同研究契約を締結

MSIは、腫瘍組織で起こる抗がん剤の複雑な相互作用を放射性同位体を使用せずに直接分析できる技術。
本共同研究の目的は、坦がん動物モデルを用いて、新規抗がん剤の腫瘍組織分布を解析するMSI技法を開発・
確立することである。すなわち、国立がん研究センターとアストラゼネカは、坦がん動物モデルにおいて採取
された腫瘍組織への抗がん剤分布の解析結果と治療効果を比較し、人を対象とする臨床試験における生体腫
瘍組織検査に応用し、抗がん剤の腫瘍組織分布を解析・評価する “橋渡し研究 ”（Translational study）として
MSIの応用を計画している。質量分析イメージング技術により、これまで判らなかった腫瘍組織・細胞への
抗がん剤集積を画像として確認できるようになってきた。今後、新技術を応用した日本発の医薬品開発が促進
されることが期待される。

④ 　画像下治療（IVR）や内視鏡技術を用いた低侵襲治療のための技術ならびに機器の開発、及び個別化医療に
資するゲノム情報を提供できる検体を低侵襲に採取する技術の開発と実用化を目指した研究の推進
1）高精度の経血管治療を行うための先端可動機能を有すマイクロカテーテルの開発に世界で初めて成功した。
2）腹水貯留例に対する経皮的治療を安全に行う手技を開発した。
3）腹膜播種病巣等に対する経皮的生検技術を開発した。
4）超音波装置あるいは Angio-CT装置を用いた深部臓器の経皮的針生検技術を確立した。
5） 食道がん内視鏡治療後の狭窄予防に対する再生医療についての東京女子医科大学 先端生命医科学研究所
（TWINS）との共同研究（治験）を開始した。

6） 直腸早期がん（T1がん）に対する低侵襲性治療（内視鏡的切除 +放射線化学療法）の多施設共同試験を開
始した。
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5． 新たな標準治療を創るための研究
①　胃がん、大腸がん、悪性リンパ腫の標準医療確立に貢献する多施設共同臨床試験を報告

　国立がん研究センターが直接支援する日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）は、第 51 回米国臨床腫瘍学会
で 9 つの演題を発表
米国臨床腫瘍学会は、世界中から 3万人を超える参加者が年次学術総会に集まるがん領域の臨床研究に関す
る世界最大の学会であり、厳しい演題採択規準の下、意義のある臨床研究のみが採択され、毎年標準治療を塗
り替える革新的な発表が行われる。

JCOGから報告した 9つの演題のうち、特に胃がん、大腸がん、悪性リンパ腫の結果は、各疾患の日常診療
に大きな影響を与える結果であり、各がん種の診療ガイドラインへも採用される見込みである。
【特に注目を集めた発表】

1）JCOG0705（胃がん）
治癒切除が難しい進行胃がんに対して、化学療法の前に原発巣切除を行うことが予後を改善しないことを明

らかにし、これまで十分なエビデンスがないままに日常診療で行われていた原発巣切除が推奨されないという
結果は、国際的にも大きなインパクトを与え、選りすぐりの演題のみが発表される Special Sessionでもひと
きわ注目を集めた。 
2）JCOG0910（大腸がん）
ステージ III大腸がんに対する術後補助化学療法として S-1（一般名称 :テガフール・ギメラシル・オテラシ

ルカリウム）を用いることは推奨されないことを明らかにした。S-1が胃がんや膵がんの術後補助化学療法と
して有効性が示されているため大腸がんの術後補助化学療法として日常診療にも導入されつつある状況の中
で、日常診療にも大きな影響を与えた。学会では Poster Discussion Sessionで取り上げられ、最適な大腸がん
術後補助化学療法のあり方をめぐって詳細に討議された。

②　支持療法アンメットメディカルニーズに対応する新規薬剤開発のための基盤整備
がん治療中の嘔吐、しびれ、脱毛、がんによる倦怠感、痛み、不安、抑うつ、せん妄などの対策はガイド

ラインが存在していても充分なエビデンスによる裏打ちがないために、標準的な支持療法が医療現場に充分
に普及できていない状況にある。また、これら支持療法のニーズの経年的変化を的確に把握した上で計画的
に支持療法の開発と普及体制が整備されていなければ、時代と共に多様に変化するがん患者・家族のニーズ
に到底対応できない。そのため、恒常的な多施設臨床試験・臨床研究のハブとなるよう、支持療法の開発、
QOL評価手法の確立、支持療法のニーズと提供の定時観測体制構築を行う J-SUPPORT（Japan Supportive and 
Psychosocial Oncology Group）を設立した。なお、これは本邦で初めての All Japanの日本支持療法研究グルー
プである。

6． 充実したサバイバーシップを実現する社会の構築を目指した研究
①　がん患者とその家族の健康維持増進と精神心理的、社会的問題に関する研究を推進
　成人がん患者と家族を対象として、以下 7研究を実施した。いずれも、国内の先行研究が少ないテーマであ
り、日本人患者と家族向けの支援教材やプログラム立案に直結する知見を得た。
1） がん患者の離職タイミングと時系列による支援ニーズ調査 :離職者の 4割が治療開始前に離職し、時系列
によって就労関連情報ニーズが変化することを明らかにし、2016年度に実施する医療機関の支援プログラ
ム策定に向けた基礎データを得た。

2） がん患者就労力向上に向けた企業介入研究 :企業向けパイロット研修を実施し、教材パッケージ作成への
基礎データを得るとともに、2016年度に実施する企業研修に向けた修正課題を明らかにした。

3） 婦人科がん患者の健康行動調査 :関東地区 4病院でアンケート調査を実施し 385名から返信を得た。食生活・
運動・睡眠などと QOLの関連を分析中。　

4） 乳がん患者の健康増進介入パイロット研究 :運動・栄養・コーチングの複合プログラムのパイロット介入
研究参加者の 1カ月後の体重・BMI・血清脂質・抑うつ度などの改善を認めた。ランダム化比較試験を計
画中。

5） 男性がん患者の外見変化対応情報ニーズ調査 :823名の回答者の 85%が治療による外見変化を体験。男性も
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外見変化による社会的困難を体験していることならではの対応課題と情報ニーズが明らかになり、その知
見に基づいた男性患者向け支援教材を検討中。

6） 妻ががんに罹患した夫の支援ニーズ調査 :インタビューにより妻の看病・家事・育児関連の支援ニーズが
明らかになり、2016年度に実施する仮説検証型アンケート調査の基本データを得た。

7） 初期治療を終えたがん患者の情報ニーズ調査 :患者対象アンケート調査により、20種の医療情報のうち 18
種について、口頭のみより文書でも提供されたほうが満足度が高いことを統計的に明らかにし、アメリカ
で展開中の情報提供文書「がんサバイバーシップケアプラン」の日本における展開提言への基礎データを
得た。

小児・AYA期発症がん経験者に対しては、
1）伴侶を得ることや性・生殖の実態と支援ニーズ調査、
2） 初めての一般就職活動における困難と支援ニーズに関する調査の 2
研究を実施した。いずれも国内初の実態調査であり、2016～ 2017
年度に作成予定の支援教材の基礎資料を得た。

7． がん対策の効果的な推進と評価に関する研究
①　有効性評価に基づく胃がん検診ガイドライン 2014 年度版発行
　　対策型・任意型検診に新たに胃内視鏡検査を推奨
胃がん検診の科学的根拠を示すガイドラインとして「有効性評価に基づく胃がん検診ガイドライン」2014

年度版を発行し、ホームページで公開した。本ガイドラインでは、胃 X線検査、胃内視鏡検査、ペプシノゲ
ン検査（単独法）、ヘリコバクターピロリ抗体検査（単独法）、ペプシノゲン検査とヘリコバクターピロリ抗体
検査の併用法について、利益と不利益について検討した。その結果、2014年度版においては、胃内視鏡検査
は複数の観察研究において死亡率減少効果を示す相応な証拠を確認し、対策型検診・任意型検診ともに実施を
推奨するとした。なお、本ガイドラインの発行に伴い、厚生労働省は、市区町村が行う胃がん検診に内視鏡検
査を推奨する指針の改定を行うこととした。また、当該ガイドラインは朝日新聞や日経新聞など多数のメディ
アでも取り上げられた。

②　がん対策の評価指標作成手順と測定結果をまとめた研究班報告書「指標に見るわが国のがん対策」発行
国立がん研究センターがん対策情報センターが研究代表者を務める研究班「がん対策における進捗管理評価

指標の策定と計測システムの確立に関する研究」は、国のがん対策推進の方向を定める「がん対策推進基本計
画」の進捗状況の把握と評価を行う指標とその測定結果を、がん対策推進協議会へ報告し、本年 2015年 6月
に取りまとめられた「がん対策推進基本計画 中間評価報告書」において、進捗状況および指標の測定結果と
して多くの項目が引用された。今回の研究班の活動は、がん対策推進協議会委員を含む各分野の専門家の知恵
を結集して指標が選定され、がん対策において初めて指標による検証が試みられたものである。

③　18歳未満の子どもをもつがん患者とその子どもたちについて年間発生数、平均年齢など全国推定値を初算出
がんの宣告は、患者自身に加え、家族、特にその子どもたちにも大きな影響を与えることが知られており、

多方面から十分なサポートを受けながら、より良い療養生活とその後の人生を送ることが出来るような支援体
制が不可欠となっている。一方で、子どものいるがん患者及び親ががんと診断された子どもの数などその実態
は把握されておらず、この問題の重要性が十分に認知されているとは言えないのが現状である。そこで、18
歳未満の子どもをもつがん患者とその子どもについて、わが国で 1年間に新たに発生する患者とその子どもの
人数、平均年齢などの全国推定値を初めて明らかにし、今後社会全体での支援体制構築の必要性を提示した。

④　がん専門診療施設（全国がん（成人病）センター協議会加盟施設）の診断治療症例の 10 年生存率初集計
国立研究開発法人国立がん研究センターの研究開発費に基づく研究班「わが国におけるがん登録の整備に

関する研究（班長 :東尚弘）」は、全国がん（成人病）センター協議会（会長 :堀田知光）の協力を得て、加
盟施設での診断治療症例について部位別 10年相対生存率を初集計し、全がん協ホームページで公開した。対

【
朝
日
新
聞
記
事
】
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象は、1999年から 2002年に診断治療を行った 35,287症例で、わが国においてこの規模でがんの 10年相対生
存率が公表されるのは初めてで、本集計により長期的ながん種別予後の傾向が示された。

< 参考 > 国立がん研究センターの論文数と被引用数
（1）論文数、被引用数（2016年6月1日時点）

2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年

3,669（3,425）

42,758（46,268）14,701（13,548） 11,814（11,269）

（2）本国内の主な医学系研究機関との比較　（2010年1月1日〜 2015年12月31日）
1）総合順位
◯  22分野における高被引用論文数の研究機関の総合ランキングは 18位（論文数では 44位、被引用数では 24位）
であり、国立研究開発法人の中では 4位

◯運営費交付金等（私立大の場合は私立大学等経常費補助金）の規模との比較では、2位

18 国立研究開発法人国立がん研究センター 80（32） 2.30 61 1.00 17 112 2.09
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2）「国がん」における分野別の 高被引用論文数・割合と順位
◯国がんは、8分野で被引用数が世界上位 1%に入る論文があり、「臨床医学」においては 2位

臨床医学 2

①論文数（直近６年間の累計）

　◯ 腫瘍学 (oncology) では、最多。

　◯ 臨床医学 (Clinical Medicine) 分野全体で

　　見ても、論文数は主要大学に次ぐ。

②被引用数（直近６年間の累計）
　◯ 腫瘍学 (oncology) では、最多。
　◯ 臨床医学 (Clinical Medicine) 分野全体で
　　見ても、被引用数は東京大学、京都大学
　　及び大阪大学に次いで４番目。

腫瘍学では最多

腫瘍学では最多

国立がん研究センター

国立がん研究センター

東京医科歯科大学

東京女子医科大学

大阪府立成人病センター

東京医科歯科大学

東京女子医科大学

高被引用数（直近 6年間の累計）
◯腫瘍学（oncology）では、最多。
◯臨床医学（Clinical Medicine）分野全体で見ても、高被引用数は東京大学に次いで 2番目
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腫瘍学では最多

大阪府立成人病センター

国立循環器病研究センター

国立国際医療研究センター

◯高被引用論文（臨床医学）のうち、FA（筆頭著者）又は CA（責任著者）になっている論文数は 1位

1 ．出典 :トムソン・ロイター「Essential Science Indicators（ESI）」を元に国立がん研究センター（国がん）に
おいて集計

2 ．ESIは、科学全体を大きく 22の研究分野に分類して、各年・分野別に被引用数が世界でトップ 1%に入る論
文を高被引用論文として特定し、研究機関別にその数を公表している。
本集計は、ESIに収録されている研究機関情報から、日本国内の研究機関と比較できるようにすることで、国
立がん研究センターがどれだけインパクトの高い論文を出しているのかを示す指標とした。

   なお、2016年 4月 18日にトムソン・ロイターが公表した「インパクトの高い論文数分析による日本の研究機
関ランキングを発表」は review（総説）を含めて集計しているが、本集計では articleのみを対象とした。

3 ．トムソン・ロイターと同様に、科学技術振興機構（JST）はファンディングエージェンシーとしての事業内
容を鑑みランキングには入れていない。
※ 運営費交付金等 :国立大学、国立研究開発法人、大学共同利用機関法人は運営費交付金の 2016年度予算額、
私立大学は 2015年度の私立大学等経常費補助金を計上している。
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1.3　 実用化を目指した研究・開発の推進及び基盤整備

1． メディカルゲノムセンター（MGC）の機能整備と人材育成
　品質管理を担保できる検査室（SCI ｰ Lab）の開設及び遺伝子診療部の設置と人材育成
国立がん研究センターで開発された検査キットの「NCCオンコパネル」を用いた網羅的遺伝子解析を実地

臨床として行うため、品質管理を担保できる検査室（SCI-Lab）※を中央病院に開設するとともに、遺伝子情報
に基づく個別化予防、個別化治療の支援を行う横断的組織として遺伝子診療部を中央病院共通部門に設置した。
また、遺伝相談外来で 8名の臨床遺伝専門医研修者を受け入れ、人材の育成を行った。

※品質管理を担保できる検査室（SCI-Lab）とは…
現在、日常診療で行われている遺伝子検査は、特定の薬剤の効果や副作用に関連する特定の遺伝子を調べる

もの（コンパニオン診断と呼ばれる）で、ひとつの遺伝子について調べるのに 2週間程度の時間がかかる。こ
れに対し、網羅的遺伝子検査は多数の遺伝子を同時に調べるもので、これまでも基礎研究や臨床研究では行わ
れていた。しかし、日常診療に導入するには、検査の信頼性の確保、遺伝子情報の取り扱いに関する倫理的問
題など多くの課題があり、世界的に見ても日常診療への導入が遅れている。そこで、中央病院の臨床検査部門
に網羅的遺伝子検査が実施できる検査室を開設した。当検査室で実際に行う網羅的遺伝子検査では、国立がん
研究センターで開発された検査キット「NCCオンコパネル」による解析を行い、一度に約 100の遺伝子異常
を 2週間程度で調べることができる。

2．  バイオバンク、データベース、コア・ファシリティーの充実
①　 包括的同意体制※に基づく検体の受け入れによるバイオバンクの充実
　・ 包括的同意新体制に基づいて 11,623症例（50,287バイアル）

の研究採血血液（血漿）を新規にバイオバンクに受け入れ、
1,976症例 （2,162バイアル）を倫理審査委員会の承認を受
けて行われる研究に払い出した。現有する研究採血血液検
体は、40,305症例 （165,647バイアル）である。

　・ 1,607症例（8,649バイアル）の病理凍結組織 （手術検体）
を新規にバイオバンクに受け入れ、1,386症例 （1,880バイ
アル）を倫理審査委員会の承認を受けて行われる研究に
払い出した。築地キャンパスにおいて、病理凍結組織検
体の受け入れ症例数に対する払い出し症例数の割合は、約 106%であった。現有する病理凍結組織検体は、
19,775症例（83,549バイアル）である。
※包括的同意体制
手術等により得られた組織等と、研究のために採血した血液を、将来、何らかの研究に利用することに

ついて、提供者から同意（包括的同意）をお願いしている。
これら包括的同意をいただいた試料・情報については、研究倫理審査委員会での審査を経て承認された

研究に利用させていただいている。

②　ナショナルセンター・バイオバンクネットワーク（NCBN）について
国立がん研究センターを含めた 6つのナショナルセンターが協力し合い、協働で構築しているナショナルセ

ンター・バイオバンクネットワーク（NCBN）について、NCBNの運営協議会・中央研究倫理支援部門・試
料等利活用検討部会・検体システム検討部会・情報システム検討部会等に部会員等として参加し、NCBN事
業に貢献した。特に、共同研究によらない試料の配布・分譲に備えるために、NCBN中央バイオバンクから
の要請に従って、カタログデータベースの診断コードの変換や個票の設計変更を行った。また、共同研究によ
らない試料の配布・分譲に備えるために、血液検体の分注本数増加等の標準手順書改定を行った。これらロー
カルバイオバンク整備状況は、NCBN運営協議会等に定期的に報告している。
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③　他のバイオバンク関係者との意見交換及び若手への教育
ゲノム解析による偶発的所見に関する実態と対応法について、バイオバンクジャパン、NCBN、東北メディ
カルメガバンク等の関係者の意見・情報交換を行い、ゲノム医療に関するガイドライン作成の準備を進めると
ともに、ゲノム医療・バイオバンク関係の若手研究者・医療者の教育に貢献した。

3． 研究管理・研究支援の充実
①　医療法に基づき臨床研究中核病院に承認
日本発の革新的医薬品・医療機器・医療技術の開発等に必要となる質の高い臨床研究や治験を推進する中核

病院として、センターの 2病院（中央病院、東病院）が医療法に基づく臨床研究中核病院承認された。

②　研究不正の防止・対策
「研究活動における不正行為の防止に関する規程」を定め、これに基づく運用を開始し、研究不正の防止対
策をより一層強化した。

③　治験支援
CRCの増員、CRCアシスタントの採用、治験専用の検体処理室・心電図測定室の整備、治験依頼者モニタ

リング専用室の増設などを実施し、治験実施の支援体制を強化させた。また、臨床試験支援室に、データセンター
/モニタリング /治験調整事務局 /安全性情報管理 /メディカルライティング /プロジェクトマネジメント /
監査などの各種機能を整備し、多数の医師主導治験を支援した。

④　創薬基盤推進研究事業の採択
AMEDとの研究ビジョンを共有することにより、中外製薬等 6つの製薬

企業及び国立国際医療研究センターなど 8つのアカデミアと共同で、創薬基
盤推進研究事業「多層的オミックス解析による、がん、精神疾患、腎疾患を
対象とした医療技術開発」に採択された。

⑤　国立がん研究センターと武田薬品工業との研究開発に関する提携
これまで研究開発に関する包括的連携を第一三共、アストラゼネカ、シス

メックス、島津製作所等の企業と行なってきたが、新たに武田薬品工業と包
括的連携を行った。このことにより、国立がん研究センターが有する様々な細胞株や動物モデル等のバイオリ
ソースや生物学的な解析技術、詳細な病理情報及び診療情報と連結可能な豊富な患者試料などと、武田薬品工
業が持つ創薬開発技術や創薬候補物質などの相互の強みを活かすことにより、医薬品や診断薬の開発が一層促
進されることが期待される。

⑥　研究に関する人材育成
　以下のような人材派遣・受け入れを行い、他施設の状況を学習することにより人材育成を行った。

　・医薬品医療機器総合機構 ⇨ 研究者 1名、放射線技師 1名を派遣、薬剤師 1名を受け入れ
　・ 国立研究開発法人日本医療研究開発機構 ⇨ 医師 2名、看護師・薬剤師各 1名、研究者 2名を派遣、医師 1
名受け入れ

　・マサチューセッツ総合病院 ⇨ 看護師 1名、Clinical Sequencing 関連で 4名を派遣。

4． 産官学の連携・ネットワークの構築
①　研究者主導臨床試験及び治験を検索することができる WEB システムの構築
患者及び医療機関が、各種希少がんの研究者主導臨床試験及び治験を検索することができるWEBシステム
を用いて検索した結果、当該患者が登録可能な臨床試験・治験がある場合には、医療機関の医師が当該臨床試
験・治験の実施施設の担当医に容易に連絡して患者紹介ができるシステムを構築した。このことにより、人的
な層・経済的な支援にも乏しく、診療や研究の体制も十分に整えられたとはいえない状況にある希少がんに対
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する臨床研究を推進した。

②　産学連携全国がんゲノムスクリーニングプロジェクト（SCRUM-Japan）
製薬企業 14社及び全国約 200施設との共同研究により構成される産学連携全国がんゲノムスクリーニング
コンソーシアム（SCRUM-JAPAN）では、全国ネットのゲノム情報を参加施設および企業とのオンラインでの
データベース情報共有を図り、次の創薬に向けた基盤構築を行った。さらに残余検体の二次利用に向けた標準
作業手順書を作成した。

5． 倫理性・透明性の確保
①　「人を対象とした医学系研究に関する倫理指針」の教育
「人を対象とした医学系研究に関する倫理指針」が研究者や倫理審査委員会委員、委員会事務局担当者等に
求める教育要件を網羅した「研究倫理セミナー」を 3回開催し、DVDでの視聴も含め 1,289名が参加した。

②　内部監査、施設監査の実施による管理体制の強化
　医師主導治験の施設監査等を 10試験 10件で実施。
　臨床研究の内部監査を 3部門 7研究課題を対象に実施。
　先進医療 Bの試験に対する施設監査を 1試験 1件実施。

6． 知的財産の管理及び活用
　知的財産 / 産学連携セミナー開催数
　以下のセミナーを開催し、知的財産の管理及び活用に努めた。　　
　・ バイオマーカー実用化のための研究戦略、初級知的財産セミナー（第1回）、初級知的財産セミナー（第2回）、
共同研究の法的論点 秘密情報（秘密保持）/職務発明 /オープンサイエンス

　特許の出願状況
　年度目標数 30件以上 /年の発明の出願に対し、職務発明を 62件出願し、年度計画の目標値を大きく上回った。

7． 国際連携の強化及び国際貢献
①　米・英・仏・韓国大使館と NCC 共催で治験のシンポジウムを開催
英国大使館、フランス大使館、米国大使館、韓国大使館、米国国立がん研究所との共催で、「がん臨床試験・

治験推進国際シンポジウム」を二日間開催した。本シンポジウムは、各国の専門家ががんの臨床試験や治験の
推進に関する各国の現状報告と意見交換を行うもので、それぞれの国の個性的な取り組みが紹介され、我が国
にとっても、他の参加者にとっても非常に参考になるミーティングとなった。

【1日目の患者アドボカシー・ミーティングの様子】 【2日目のイギリス大使館での様子】

②　国際会議での招聘講演及び技術指導
　・ 当センターが世界をリードしている領域の IVR（インターベンショナル・ラジオロジー）では、インド、ミャ
ンマー、ベトナムなどで技術指導を行い、欧州、米国を含む国際会議で 39の招聘講演を行った。
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　・ 胃・大腸がんに対する内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）の件数は世界一を誇る内視鏡治療では、国際学会で
の招待講演が 51件、国際学会での発表 37件であった。ヨーロッパ・アメリカ・南米、アジア各国において
内視鏡診断・治療の技術指導、技術実演を行った。

　・ 経産省の事業としてブラジルにおける初の日本式がん検診センター設立を目指したプロジェクトにおいてサ
ンパウロ大学での内視鏡技術指導、ライブデモンストレーション、総務省とのタイにおける遠隔病理診断支
援のプロジェクトの一環としてタイにおける内視鏡技術指導、日露財団（ロシア）、日中医学協会（中国）
との共同プロジェクトとしてロシア・中国での内視鏡技術指導ならびに、医師の受け入れも継続的に行った。
さらに、アメリカのクリーブランドクリニックの医師に対して内視鏡治療の指導・共同研究を行った。

　・ 胃がんの外科治療については、アジア、東欧、中南米で、ライブデモンストレーション・死体実習による手
術手技指導および招聘講演を行った。2015年は中国、韓国、マレーシア、インドネシア、ポーランド、ロシア、
ブラジル、コロンビアを訪問した。

　
③　国際コンソーシアム研究・国際共同研究への参加　
　・ 多目的コホート研究のデータを用いて、国際コンソーシアム研究・国際共同研究に参加し（Pooling Project
（Harvard University）, Asia Cohort Consortium（John Potter, Dae-hee Kang, Manami Inoue）,  Global Dietary 

Database Consortium （WHO）, Whole Genome Scan for Modifier Genes in Colorectal Cancer（Loic Le 
Marchand, （University of Hawaii））など、合計 14件の共同研究）、8編の原著論文が学術誌に掲載された。
世界における 20のコホート研究からなる 1,089,273人の女性のデータに基づき、飲酒とエストロゲン受容体
別乳がん罹患の関連について検討したところ、エストロゲン受容体の有無にかかわらず飲酒とは正の関連が
見られたこと、大腸がんに関連する遺伝子多型の同定、NAT2の遺伝子多型が、赤肉・加工肉摂取と大腸が
んの関連において交互作用を示すこと、などを報告した。Asia Cohort Consortium（ACC）のデータセンター
としてバングラデッシュ、中国、インド、日本、韓国、シンガポール、台湾の計 7カ国、計 22コホート研
究のデータを設置し、予防研究部におけるオンサイトでのデータ解析と、VPNを用いたリモートアクセス
による運用を開始した。

　・ Asia Cohort Consortium （ACC アジア・コホート・コンソーシアム）定例会議を開催し、計 80名以上の内
外の研究者が参加した。本会議では、現在継続中及び新規提案された合計 22の研究プロジェクトについて、
活発な討議が行われた。

　・ AMEDからの支援を受け、国際がんゲノムコンソーシアムにおいて、肝臓がんに続いて新たに日本人胃が
ん・胆道がんの 2つのプロジェクトを開始し、国際貢献を果たした。世界的なデータ共有を目指した Global 
Alliance for Global Health（GR4GH）にも参加を表明した。

④　海外機関への派遣及び研修の受け入れ
　・ マサチューセッツ総合病院に職員を 5名派遣した。
　・ アジアを中心に 400名超の研修者等を受け入れた。任意・受託研修受け入れ　159名、見学者 121名、視察

対応 18件、133名にのぼり、毎年数が増えている。（前年はそれぞれ 137名、155名、17件 112名）

8． 診療ガイドラインの作成・改定に資する研究開発及び普及
2015年度に刊行・改訂されたがんの診療ガイドラインのうち、「膀胱癌診療ガイドライン（日本泌尿器科
学会）」において、研究での試験結果「浸潤性膀胱移行上皮がん（T2-4aN0M0）に対する術前MVAC化学
療法による予後改善の意義に関する第Ⅲ相試験」が引用された。
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1.4　医療の提供に関する事項

Ⅰ．医療政策の一環として、センターで実施すべき高度かつ専門的な医療、標準化に資する医療の提供
1． 高度・専門的な医療の提供
①　産学連携全国がんゲノムスクリーニング「SCRUM（スクラム）-Japan」※による治験の実施
肺がん、消化器がん、胆道がん患者を対象として、全国の医療機関、大学・研究機関、そして製薬企業との

協働のもと、次世代シーケンサーによる最新のマルチプレックス診断パネルを取り入れた産学連携全国がんゲ
ノムスクリーニング「SCRUM（スクラム）-Japan」を立ち上げ、全国から肺・消化器がんの 1,500例を超える
登録を得て、そのうち希少なドライバー遺伝子が陽性であった症例のゲノム解析結果に応じた開発治験への組
みいれを約 100例実施した。
また、RET融合遺伝子を有する肺がんに対する vandetanibの医師主導治験を SCRUM-Japanでのゲノムス
クリーニングを利用して実施し、全国 7施設の協力の下目標症例 17例の登録を終了した。

※ 製薬企業 14社および全国約 200施設との共同研究により構成される SCRUM-Japanでは、全国の医療機関
から提出された検体を用いて、大規模な遺伝子解析を行い、治療の標的になる特定の遺伝子に異常をもつが
ん患者さんを見つけ出す。このプロジェクトにより、有用な治療手段のない希少頻度の遺伝子異常をもつ患
者さんに新たな治療選択を提供することが可能となり、さらに、複数の遺伝子を同時に解析できるマルチプ
レックス遺伝子診断薬の臨床応用を実現する。また、本研究で構築される遺伝子情報と診療情報を合わせた
データベースは、個別化医療の実現と、医薬品開発に不可欠な基盤システムとしても期待されている。

②　遺伝子情報に基づく個別化予防、個別化治療の支援を行う遺伝子診療部を設置
ゲノム診療は大きく分けて、遺伝的にがんになりやすい方への「個別化予防」と、個々のがん患者さんの遺

伝子異常に基づく「個別化治療」がある。「個別化予防」としてのゲノム診療は、これまででも遺伝相談外来で行っ
てきた。反面、「個別化治療」としてのゲノム診療には、検査の品質管理、遺伝子解析情報の臨床的意義付け、
患者さんへの伝達方法、情報の取り扱いなど様々な課題が残っており、世界的にも日常診療への本格導入が進
んでいない。一方、遺伝子解析技術が進歩し、治療標的となるがんの遺伝子異常も次々と明らかにされており、
「個別化治療」としてのゲノム診療を日常診療に導入することが喫緊の課題となっている。そこで国立がん研
究センターでは、がん診療に網羅的な遺伝子診断に基づく診療を本格導入するため、中央病院に「遺伝子診療
部門」を開設した。

③　医療法に基づく臨床研究中核病院の承認、医師主導治験をセントラルとして実施する体制の確立
　中央病院及び東病院が医療法上の臨床研究中核病院の認証を受けたことに伴い、中央、東の両院に臨床研究
支援部門を設置し、医師主導治験をセントラルとして実施する体制を確立した。医師主導治験においては、進
捗管理、COI管理などに加え、監査体制を確立し QA/QCを厳格に行っている。　
日本発の革新的医薬品・医療機器・医療技術の開発等に必要となる質の高い臨床研究や治験を推進する中核

病院として、がんセンターの 2病院が「臨床研究中核病院」の承認を受けた。
中央病院及び東病院は、それぞれで医療法に基づく臨床研究中核病院の審査を受け、中央病院は 8月 7日付、

東病院は 9月 29日付で承認された。
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臨床研究中核病院は、国際水準の臨床研究や医師主導治験の中心的な役割を担う病院として、厚生労働大臣
が承認するものである。承認要件は、臨床研究支援体制等の「実施体制」や、自施設が主導的に実施する多施
設共同医師主導治験等の件数、質の高い臨床研究論文の数等の「実績」、CRC、データマネージャー、生物統
計家の数等「人員・施設」などについて最高水準が求められ、中央病院及び東病院は、それぞれの病院毎に厳
しい承認要件を満たしていると評価された。

④　新しい治療法の臨床試験及び治験等の実施
1）新しい治療法の臨床試験を開始
　遺伝子治療やウィルス療法など、新しい治療法の臨床試験として、2件の遺伝子治療を開始した。
2）治験等の実施
　中央、東病院を合わせて、
　・ 治験 585件（2015年度から開始したものは 148件）うち国際共同治験 257件（うち 2015年度から開始し
たものは 82件）　　

　・医師主導治験 42件（うち 2015年度から開始したものは 11件）
　・臨床研究を 2015年度新規分として 355件　を実施した。
なお、医師主導治験については、日本全体の年間の治験計画届出件数が 50件程度（2015年度届出分が未だ
公表されていないが、2014年度の届出件数は 53件であった。）とすると、日本全体の医師主導治験のうち、
約 2割をがんセンターが占めており、我が国で一番医師主導治験を実施している施設であると考えられる。

⑤　より侵襲の少ない外科手術手技の開発を目指した臨床試験を計画
胃がんのロボット手術を先進医療 Bで開始した。直腸癌のロボット手術は、先進医療 Bを目指して、計画

中である。また、腹腔鏡手術支援ロボットの開発を目指して国立がん研究センター発ベンチャー※を設立し、
幾つかの手術関連機器で承認済・承認申請中である。その他、新しい手術用機器などをロボット手術などに応
用可能な外科手術手技の開発を腹膜腫瘍科、大腸外科において開発中である。さらに侵襲の少ない外科手術手
技の開発を目指した臨床試験として、肝切除後ドレーン無、と挿入群を比較する臨床研究を多施設共同研究と
して IRB（治験審査委員会）で審査中である。

※国立がん研究センター発ベンチャー
 　研究成果を社会還元し、知的財産戦略、産学連携を積極的に推進するため、その一環として、センター発
ベンチャーによる研究成果の実用化を支援している。国立がん研究センターの役職員が成し得た知的財産権
や研究成果等を活用するために設立したベンチャーからの申請に対し、研究成果の活用が期待できるベン
チャーを国立がん研究センター発ベンチャーとして認定している。

⑥　画像下治療（IVR）や内視鏡を用いた低侵襲で身体への負担が少ない治療の実施
1） 米国MSKCC、MD-AndersonCC、仏 IGRなどとならび、がん専門病院としては世界最高レベルの質、量で
ある画像ガイド下治療（IVR）を 6,541件（前年度 5,603件）実施した。（前年比 116.7%（計画では 110%以上））

2） 治療困難な早期がんに対する内視鏡的粘膜下層剥離術・粘膜切除術（ESD・EMR）件数が世界最高レベルの質、
量である内視鏡治療を 7,600件（前年度 6,665件）実施した。（前年度比 114.0%）なお、ESDのメッカとして、
欧米、南米、アジア、豪州など世界各国から年間 100人近い医師が見学に訪れ、また、多くのスタッフが
海外で内視鏡診断・治療の実演、講演を行い手技の啓蒙・普及に努めた。

3） 食道がん治療後の良性狭窄に対する生分解ステント留置の安全性試験を先進医療 Bで行い、登録終了した。
また、肝がんに対する肝動脈化学塞栓療法についてのランダム化比較試験 1本を開始した。

2． 希少がん及び難治がんを含めた各種がんの標準的治療の提供
①　希少がんに関する情報共有・検討及び相談体制の確立

1） 希少がんに関する情報共有、検討の場として、築地・柏両キャンパス合同の希少がんセンターカンファレ
ンスを 6回開催した。また、希少がんに対する集学的治療を実践する場としてサルコーマカンファレンス
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を 10回開催し、34症例について多診療科の医師による検討を行った。
2） 「希少がんホットライン」の相談者数は 3,006名（2014年は 1,200名）であり、年々増加している。また、
相談者の内訳は本人 44%、家族 36%、医療従事者 20%となっており、医療従事者からの相談にも対応している。

3） 「希少がんホットライン」相談者の当センター受診状況は、初診 1,469名、セカンド・オピニオン 759名で
あり、最新・最適な診療の提供を行った。

※ 希少がんとは、特定の病気そのものをさすのではなく、“ 発生のまれながん ” 全体をさす言葉である。希少
がんは、まれであるがゆえに、“5大がん ”など他のがんに比べて、それぞれの疾患に関わる人的な層・経済
的な支援にも乏しく、診療や研究の体制も十分に整えられたとはいえない状況にある。

②　長らくドラッグ・ラグの代表とされてきた小児神経芽腫の治療薬について医師主導治験を開始
治験を行う薬剤は、欧米では神経芽腫の標準治療として使用されるイソトレチノインと同じビタミン A類
似薬である。神経芽腫では、ビタミン A類似薬のイソトレチノインが、ハイリスクの患者の治療後の再発抑
制薬として実用化されていて、欧米では標準治療となっているが、日本ではイソトレチノインが薬として承認
されていないことから患者さんが個人輸入する以外の方法では使用することができず、ドラッグ・ラグの状態
が長く続いている。今回治験を行う薬剤は、国立がん研究センターが基礎研究の段階から大きく関わった薬剤
でイソトレチノインの 1/10以下という低濃度で神経芽腫の細胞株に作用して分化誘導することを確認してお
り、神経芽腫に対してイソトレチノインよりも強い抗腫瘍効果を示すことが期待されている。そのためイソト
レチノインのドラッグ・ラグを解消すると同時に、米国でも長らく成しえていないイソトレチノインの次世代
薬開発をも達成できる可能性がある。

③　小児がん診療の実施
1） 小児がん診療の新規発症例は、 網膜芽細胞腫および AYA世代腫瘍、希少・難治がん患者を国内のみならず
海外からも受け入れた。

2） 最新の診療提供は、 再発・難治例を対象とした小児がんに対する新薬・新規治療の早期開発、再発・難治
の患者の転院を受け入れるとともに、継続中であった 3本の医師主導治験を実施、登録完了、さらに新規
に企業治験 2本、国際共同試験の医師主導治験 1本を開始した。

3） 患者及び家族の心理面のサポートしては、治療担当医師・看護師と心のケアチームのカンファレンスを 46
回開催し、小児腫瘍科医、病棟看護師、精神腫瘍科医、緩和医療科医、心理士、子ども療養支援士、保育
士などが参加した。

< 参考 > 先進医療 AB について
○中央病院（先進医療 1件申請（うち 1件承認））
◇先進医療 A　1件（内訳 :継続 1件）
　・網膜芽細胞腫の遺伝子診断
◇先進医療 B　5件（内訳 :継続 4件、新規申請 1件（既に承認済））
　・ 術後のホルモン療法及び S-l内服投与の併用療法原発性乳がん（エストロゲン受容体が陽性であって、

HER2が陰性のものに限る）
　・乳がんラジオ波焼灼療法
　・成人 T細胞白血病・リンパ腫に対するインターフェロン α/ジドブジン併用療法
　・ 初発中枢神経系原発悪性リンパ腫に対する照射前大量メトトレキサート療法 +テモゾロミド併用放射線
治療 +テモゾロミド維持療法

　・ペメトレキセド静脈内投与及びシスプラチン静脈内投与の併用療法
○東病院　（先進医療 2件申請（うち 2件承認））
◇先進医療 A　1件（内訳 :継続 1件）
　・ 脳腫瘍（原発性のみ）、頭蓋底腫瘍（脊索腫・軟骨肉腫など）、頭頸部腫瘍、肺がん、肝細胞がん、転移
性肝がん（単発で他の部位に転移がないもの）、骨軟部肉腫、前立腺がんなどを適応対象とした陽子線
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治療
◇先進医療 B　6件（内訳 :継続 4件、新規申請 2件（既に承認済））
　・ 原発性乳がんに対する術後のホルモン療法及び S-1内服投与の併用療法、原発性乳がん（エストロゲン
受容体が陽性であって HEが陰性のものに限る。）

　・ 肺がんに対するペメトレキセド静脈内投与およびシスプラチン静脈内投与の併用療法、肺がん（扁平上
皮肺がんおよび小細胞がんを除き、病理学的見地から完全に切除されたと判断されるものに限る。）

　・早期乳がんに対する、経皮的乳がんラジオ波焼灼療法　早期乳がん（長径が 1.5㎝以下のものに限る。）
　・ 成人 T細胞白血病リンパ腫に対する、インターフェロン α皮下投与及びジドブジン経口投与の併用療

法成人 T細胞白血病リンパ腫（症状を有するくすぶり型又は予後不良因子を有さない慢性型のものに
限る。）

　・ 根治切除が可能な胃がん（ステージ I又は IIであって、内視鏡による検査の所見で内視鏡的胃粘膜切除
術の対象とならないと判断されたものに限る。） に対する、内視鏡下手術用ロボットを用いた腹腔鏡下
胃切除術

　・ 非小細胞肺がん（CT撮影により非浸潤がんと診断されたものを除く。）周術期カルペリチド静脈内投
与による再発抑制療法。

3． 医療の質の評価
クリニカルパス委員会により、クリニカルパス変更・新設の承認を行い各科の診療内容を可視化できるように

した。また、ヴァリアントの解析を電子カルテ上で行えるように改善し、適切に解析が行えた。

Ⅱ．患者の視点に立った良質かつ安心な医療の提供
1． 適切な治療選択の支援及び患者参加型医療の推進
1）適切な治療選択の支援と実施
　診療情報をわかりやすく提供するための患者教室、各種外来、各種イベントを行った。
【患者教室】

 　膵がん・胆道がん・食道がん教室（24回 305人参加）、乳がん術後ボディイメージ教室（定例月 2回）（81人参加）、
お仕事教室（定例月 1回）（31人参加）、栄養教室（定例週 1回）（24人参加）、リンパ浮腫教室（月 3回）（170
人参加）、抗がん剤治療教室（月 1回）（65人参加）、よりみち相談室（週 1回）（71人参加）、カバーメイク教室（5
回開催）（8人参加）、口腔ケア患者教室（30回開催）（65人参加）、予防的スキンケアの実践教室（13回開催）
（17人参加）、化学療法中の爪のケア教室（13回開催）（25人参加）、化学療法中のスキンケア教室（8回開催）
（18人参加）、爪周囲炎のケア教室（13回開催）（23人参加）、リハビリテーション教室（5回開催）（30人参
加）、GIGT学習会（1回開催）（157人参加）、ピアサポーターズサロン千葉（1回開催）（18人参加）、リンパ
浮腫教室（月 2回開催）（116件）、なんでも相談（平日毎日）（2404件）
【コメディカル外来】

 　リンパ浮腫外来（週 1回）（342件）、ストマケア外来（平日毎日）（2,529件）、造血幹細胞移植後フォローアッ
プ外来（週 4回）（381件）、薬剤師外来（8,350件）、外科の初診患者の持参薬確認（6,538件）、手術準備外来（平
日毎日）（953件）
【アピアランス支援センターによる支援】

 　コスメティックインフォメーション（定例週 2回）（471人参加）、男性限定外見相談（定例月 1回）（42人参加）、
個別相談（外来・病棟新規 271件）（1,424件）、自由相談時間（週 4回）（939人来室対応）
【患者 ･家族へのサポートプログラム「がんを知って歩む会」】　　　　　　　　　　　　　　　
　第 55、56回セッション開催（のべ 46人参加）

2）セカンドオピニオン等の相談支援の実施
① 相談支援センターにおいて、がん患者やその家族が抱える疑問、不安や悩みを伺い、必要な支援を行い、対
面及び電話による相談支援を実施した。医療に直接かかわる相談以外にも、がん患者が抱える就労に関する
問題や経済的な問題への支援なども含めて、心理社会的な問題についても幅広く対応した。

② がん相談対話外来を含めたセカンドオピニオンを 3,915件実施した。がん相談対話外来の受診者のうち、目
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的を達成できたと考えている者は 97.4%、受診したことを満足している者は 95.2%であり、質の高いセカン
ドオピニオンの提供を行った。

◯セカンドオピニオン実施件数 :3,915件
3）患者サービスの改善
① 患者や家族からのご意見を積極的に取るため、患者満足度調査やご意見箱を設置し、患者サービスの向上に
努めた。患者サービスの改善例 :入院患者、家族に対
し病棟におけるWiFiサービスの開始、総合受付カウ
ンター等への杖置き具の設置、各階病棟待合ロビーの
テーブル・椅子の変更増設、売店前ラウンジの椅子の
変更設置、携帯電話・スマートフォンの充電器の設置、
バス停連絡路への電灯の設置等

② 医療機器産業への中小企業の新規参入を進めるため医
療ニーズと企業の技術をマッチングするイベント

　 　（C-Square EXPO）において、東病院の臨床研修医
や看護師など若手 5人が患者の視点から開発が望まれる医療機器のニーズを発表した。このうち、皮膚・排
泄ケア認定看護師は、人工肛門や人工膀胱を持つ人の視点から、排便やガスが出るタイミングを正確に把握
できる機器や排尿日誌の自動作成機能を持つ容器のニーズを訴え、会場の大きな反響を呼んだ。

2． チーム医療の推進
① 専門性の高い人材を適正に、放射線治療の専門医、認定看護師、放射線治療専門放射線技師及び医学物理士
を配置し、放射線治療の計画から実施、治療中のケアを含めて、多職種連携によるチーム医療を実践した。
また、放射線品質管理室の設置で、日々または月々の定期的な線量管理も実施し、その質と安全性を担保す
るシステムを構築した。

② 専門性の高い人材を適正に、がん看護専門看護師、がん化学療法看護認定看護師を配置し、患者の副作用に
対し医師、薬剤師、看護師間の多職種で連携し、副作用の観察を強化し患者・家族へのセルフケア指導を実
施し、治療継続を支援した。また、薬剤師外来や外来化学療法オリエンテーション、皮膚障害などの患者教
室などを行い、患者の副作用の理解の促進に努めた。

③ 術前から術後までの周術期管理を円滑に行うため麻酔医科医を中心に一貫した周術期管理体制構築を開始し
た。外来での麻酔科受診、認定看護師及び病棟看護師によるオリエンテーションを行った。頭頚部腫瘍科、
食道外科術前には口腔ケアは歯科受診をルーティンとして診療に取り組んだ。術中迅速病理診断など手術療
法の方針を決定する上で重要な病理診断は 2,000件以上行った。
④ 多職種による周術期のケアやサポートを行う周術期患者管理チーム（ESST）を発足させ、侵襲の高い手術
を受ける患者や併存症のある患者、高齢者など、周術期のリスクが高いと考えられる患者を対象に、安全の
強化、術後回復の促進、不安除去などを行った。

⑤多職種からなる医療チームによる医療の支援活動はいずれも年度目標値を上回った。
　・栄養サポートチーム症例数 2,942件（目標 1,600件以上）
　・加算件数 7,381件（目標 5,300件）
　・緩和ケアチーム症例数 2,196件（目標 1,600件以上）
　・外来化学療法実施数 64,375件（目標 55,000件）

3． 診断時から充実したサポート体制の構築
① 緩和ケアチームの関わった診療件数のうち、がん治療実施中から緩和ケアが開始された割合が、全体で

80.1%と、昨年度の 78.3%より上昇しており、早期からの緩和ケアの実施が進んでいる。
② より広い医療選択を患者・家族が選択できるよう、連携医療機関検索サイトに連携医療機関の登録を行い、
合計 390施設を登録しホームページで検索可能とした。後方連携委員会では退院後の診療支援が円滑に行わ
れるように定期的に開催した。

③ 相談支援センターでは、がん患者やその家族が抱える不安や悩みについて、心理社会的な苦痛の軽減に資す

【C-square EXPOものづくり企業プレゼンの様子】
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る相談支援やサポートグループを 31,973件実施した。特に、がん患者やその家族に対する就労支援を積極
的に取り組み、ハローワークや社会保険労務士と連携した効果的な支援を実施した。

4． 安全管理体制の充実
① インシデント・アクシデントの報告は徹底されており、全報告に対する解析・検討・対応を行い、重要事項
については毎月のリスクマネージャー・サブリスクマネージャー会議、並びに全体運営会議で伝達した。

② 過去 1年間のインシデント及びアクシデント事例の再発防止策等を踏まえて医療事故防止対策マニュアルの
改訂を実施した。

③ 教訓的な事例をまとめた「インシデント事例集」を作成し、職員に周知した。
④ 講習会（医療安全・院内感染）を両病院それぞれ 2回開催し、高い受講率を維持。
　医療安全【1回目受講率】中央 :99.8% 東 :100%【2回目受講率】中央 :99.7% 東 100%
　院内感染【1回目受講率】中央 :99.9% 東 :100%【2回目受講率】中央 :99.8% 東 100%
⑤ 全死亡患者症例について病院幹部とともに確認（死亡の予期、診療上の問題、該当治療の説明・同意等）を
開始し、問題点については医療事故等防止対策委員会で審議し、該当診療科へ指導を実施した。

⑥ 厚生労働省院内感染対策サーベイランス（JANIS）へのデータ提出のほか、院内の感染発生状況を継続的に
把握し、適宜現場への注意喚起・指導を行った。なお、各種薬剤耐性菌の感染率等は 1年を通して JANIS
参加施設全体の平均より低値で推移した。

⑦流行性ウイルス性疾患のワクチン接種を通じて感染対策を強化した。

<参考 >
【目標数】　　　　　　　　　　　　　　　　  【実績数】
・手術件数　7,800件以上  ⇨　　8,551件 （達成率 109.6%）
・病床稼働率　93%以上  ⇨　　96.5% （達成率 103.8%）
・平均在院日数　13日（一般病床） ⇨　　12.2日 （達成率 106.2%）
・1日入院平均患者数　890人以上 ⇨　　915人 （達成率 102.8%）

1.5　人材育成に関する事項

①　リーダーとして国際的にも活躍できる人材を継続して育成
がん専門修練医 43名、レジデント 75名（短期レジデントを含む）、がん専門修練薬剤師 4名、薬剤師レジ

デント 14名が研修を修了。そのうち、がん専門修練医 28名、レジデント 54名（短期レジデントを含む）の
合計 82名を全国のがん診療連携拠点病院等に輩出した。また、2017年度からの新専門医制度開始にあたり、
基本領域専門医研修の専攻医を受けいれるための連携教育プログラム策定を約 50の医療機関と協議している。

②　全国から合計 7,480 名の医療従事者等が研修を受講　
全国のがん医療水準の向上を目指し、がん診療連携拠点病院の医師、看護師、薬剤師、がん化学療法チーム、

緩和ケアチーム、相談支援センター相談員、院内がん登録実務者等を対象とした 42種類の専門研修を実施し、
全国から合計 7,480名の医療従事者等が研修を受講した。

③　認定がん専門相談員の認定事業を開始
　誰もが安心して活用できる全国のがん相談支
援提供体制の充実を図るため「認定がん専門相
談員」認定事業を開始
医師や看護師から相談を受けても、患者がま

だ不安を抱えていたり、十分に理解できていな
い時、相談にのるがん相談支援センターの相談 【国立がん研究センター認定がん専門相談員　認定バッジ】　
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員は常に信頼できる最新の知識・情報を得ていくことが必要であり、継続的かつ系統的な学習機会が必要であ
ることから、全国のがん相談支援環境・機能の充実と相談対応の質の担保・向上を目的に独自の認定事業を開
始し、年度末に初めての国立がん研究センター認定がん専門相談員が 216名誕生した。 

④ 　相談員研修の e-learning 化による効率的な研修の実施
基礎研修（1）（2）の研修提供方式を集合研修から e-learningに変更することで、より多くの研修が受けら
れる体制を整備し、前年度比 121%の修了者（既受講者のみ、申し込み後受講予定者を含めると 138%）を輩出
するとともに、より専門的な研修に特化することでセンター内の効率化を図り、グループワークを含む基礎研
修（3）の修了者も 165%と増加させた。

⑤　全国で質の高いがん医療が提供されるよう地域の指導的な立場にある医療従事者等に対する研修を実施
都道府県のがん医療水準の向上を図っていく指導者の継続的な育成を目的としてこれまで行っていた化学療

法チーム、緩和ケアチーム等に対する研修に加えて、新たにがん化学療法に従事する薬剤師、看護師を対象と
した地域指導者のための研修を実施した。また、都道府県の指導的な立場にある医療従事者等を対象とした研
修を 8種類（年度計画では 7種類以上）実施した。
【実施した研修】 
・地域におけるがん化学療法研修実施にかかる指導者養成研修（化学療法チーム）
・がん診療連携拠点病院緩和ケアチーム指導者養成研修
・地域におけるがん化学療法看護研修企画・指導者養成研修
・地域におけるがん看護せん妄ケア研修企画・指導者養成研修
・地域で抗がん剤治療調剤に携わる薬剤師を育成するための指導者養成研修
・相談支援センター相談員指導者研修（研修企画）
・相談支援センター相談員指導者フォローアップ研修（QA）
・相談支援センター相談員指導者フォローアップ研修（実践報告）

⑥　最先端技術を用いた IVR の重要性についての教育
院内ならびに院外からの要望に対応し、最先端技術を用いた IVRを約 5,500件行った。その過程で、これら

の IVRに関わった院内、院外の医師、ならびに海外からの研修医、総数 100人以上に、がん治療、特に症状
緩和における IVRの重要性についての教育した。これらの教育を受けた医師が全国ならびに世界で発信する
ことにより、がん医療における IVRの向上と均てん化が期待される。

⑦　日本全国の臨床研究者の教育として、ICRweb の開発・運営を継続
臨床研究教育 ICRwebとして、改訂された研究倫理指針に対応するページをタイムリーに作成するとともに、

26の新しい講義の配信を行った。新たにこれまで最大の 13,600人（累計 51,000人以上）の登録者に教育を提
供し、7,500人以上（累計 29,000人以上）に修了証を発行した。サンプルサイズ計算や研究倫理指針の掲載など、
iPhoneアプリの機能を充実させるとともに、アンドロイド版のアプリを制作し、臨床研究者に対する支援を
行うことによって、我が国の臨床研究の質の向上に貢献した。
（実績値）
　ICRweb の新規利用者 :13,600人（2014年度実績 9,800人、前年度比 138.8%）
 修了証の発行 :7,500人以上（2014年度実績 5,900人、前年度比 127.1%）
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1.6　医療政策の推進等に関する事項

Ⅰ．国等への政策提言に関する事項
①　国への政策提言

1） がん対策の進捗評価指標とその測定の際の方法について、厚生労働省が主催のがん対策推進協議会に報告し、
国のがん対策推進基本計画の中間評価のための評価指標作成と測定を行い、データに基づくがん対策の評
価に大きな貢献を示した。

2） がん対策推進基本計画の全体目標である 75歳未満の年齢調整死亡率の目標達成見込みについて、がん対策
推進協議会に報告し、がん対策推進基本計画中間評価報告書に記載されるとともに、がん対策加速化プラ
ン策定の根拠となった。

3） 都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会において、今後の都道府県がん診療連携拠点病院に求められる
機能とその実現に必要な事項等について話し合い、その議論の結果を取りまとめ、全国のがん診療の質を
さらに向上させることができるよう、厚生労働省に対して「都道府県がん診療連携拠点病院の体制整備に
関する提案」を提出した。

4） 全国がん（成人病）センター協議会の事務局として、がん医療に十分な実績を有する専門施設である加盟
施設と連携しがん診療に関する検討を行い、2016年度の診療報酬改定に向けて、わが国のがん医療を中核
的に担う病院の団体として専門的な見地に立った要望書を取りまとめ、厚生労働省に提出した。また、が
ん対策推進協議会において、「『がん対策加速化プラン』によるがん領域の専門医育成に関する要望」を提
出した。

5） がん登録推進法に基づく政令・省令について、厚生労働省がん・疾病対策課との協議 ･意見交換を継続的
に実施し、策定に寄与した。また、厚生科学審議会がん登録部会に厚生労働大臣が諮問する政省令・指針
作成への専門的関与、都道府県業務支援を通じて、2016年 1月のがん登録推進法の予定どおりの円滑な施
行に貢献した。

6） 全国のがん診療連携拠点病院うち 297施設から院内がん登録と DPCのリンクデータを収集し、診療実態
の把握に努めた。

7） たばこ政策情報サイトを構築し、国や地方公共団体の政策担当者ならびに研究者等が効率よく政策形成を
行うことのできるデータインフラを構築した。

8） 厚生労働省「たばこ白書第 4版」（仮称）の発行に向けて、委託事業および厚労科研によって執筆を進めて
いる。

9） WHOたばこ規制枠組条約（FCTC）締約国会議への政府報告書の取りまとめを行っており、これに関し、
検討パネルを召集した。

②　地方公共団体への政策支援に関する事項
1） 都道府県のがん対策担当者を対象とした
がん対策に関する研修を開催した。研修
では、初日にがん対策 10分野の講義を実
施、2日目には、「施策の評価と事業の進
捗状況把握について」2府県からの事例
紹介を行った後、3つのテーマ（がん検
診、がん医療・緩和ケア、患者家族支援）
について 7グループに分かれてグループ
ディスカッションを実施した。35都道府県から延べ 93名の都道府県がん対策担当者が参加し、94%の参
加者が自分の業務に役立つと回答、44%から「とても役立つ」と高い評価が得られた。

2） がん検診受診勧奨用資材をさらに開発するとともに、2014年度に資材を利用した市町村において効果検証
を行い、ほとんどの市町村で受診率が向上していた。これらの資材の普及のため、都道府県担当者・自治
体担当者に対して 7回の研修会を実施するとともに、資材やマニュアルをホームページや郵送により、全
国の都道府県・市区町村に提供した。結果、全国 16都道府県の 96市区町村において、受診勧奨資材が活

【都道府県がん対策担当者向け研修会　グループワークの様子】
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用されている。また、厚労省作成の「今すぐできる受診率向上施策ハンドブック」の監修を行い、全国の
自治体の受診率向上に貢献した。

3） たばこ政策に関し、東京都、神奈川県、墨田区、兵庫県、岡山県等の担当部局に対し、検討会や個別コン
サルテーションを通じて、政策支援を行った。また、神奈川県たばこ対策検討会、墨田区受動喫煙防止部会、
兵庫県たばこ対策フォーラム、岡山県たばこ対策フォーラムに委員ないし演者として参画した。

Ⅱ．医療の均てん化並びに情報の収集及び発信に関する事項
①　ネットワーク構築の推進

1）全国の都道府県がん診療連携拠点病院が一同に会する唯一の機会

都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会を開催し、PDCAサイクルの確保に関する取り組み等について全
国の取り組みを共有し、今後の都道府県がん診療連携拠点病院に求められる機能とその実現に必要な事項等に
ついて話し合い、ネットワーク構築の推進を行った。また、PDCAサイクルに関して先進的に取り組んでいる
都道府県の取り組みを全国の関係者が共有できるよう PDCAサイクルに関するフォーラムの開催をし、その
内容をホームページに公開した。

2）がん診療連携拠点病院等に対する技術指導ならびにコンサルテーション等の実施
　①がん診療連携拠点病院等に対し、病理診断コンサルテーション（455件）を実施した。
　② がん診療連携拠点病院等に対し、画像診断コンサルテーション（28件）を実施するとともに、がん診療
画像レファレンスデータベースを公開し、病理診断・画像診断に携わる医療関係者への情報提供を行った。

　③ がん診療連携拠点病院等に対し、放射線治療品質管理・安全管理体制確立の支援として、放射線治療品質
保証（Quality Assurance）支援（106件）、拠点病院への訪問（15件）による技術指導を実施した。

3）その他の取り組み
　① 全国でがん診療に積極的に取り組んでいる病院と連携して実施している「多地点合同メ
ディカル・カンファレンス」に新たに参加する施設が増え、合計 23施設により定期的
にテレビカンファレンスを実施した。

　② がん医療に十分な実績を有する専門施設から構成される「全国がん（成人病）センター
協議会」の事務局として、加盟施設と連携しがん診療に関する検討を行った。

　③ がんサバイバーシップに関する教育啓発と国内の関係者のネットワーキングを目的とし
て、「公民館カフェ」「ご当地カフェ」「がんサバイバーシップオープンセミナー」の 3
種のプログラムを実施。総計 600名が参加した。参加者の背景は、がん患者・家族・医療従事者・企業関
係者・行政関係者・一般市民など多岐にわたっていた。

②　情報の収集・発信
1）地域のがん患者を支える地域相談支援フォーラム、ワークショップを開催
 　国の「がん対策推進基本計画」に基づき全国各地のがん診療連携拠
点病院に設置されているがん専門の相談支援体制「がん相談支援セン
ター」の活動を広く情報提供し、従来の病診連携の枠組みでは対応し
きれない地域のがん療養者と家族の不安解消を目指す地域相談支援
フォーラムを大阪府（対象地域 :近畿ブロック）及び鹿児島県（対象
地域 :九州、沖縄ブロック）で開催した。また、より地域のニーズに 【博多どんたくパレードの様子 】
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合致した系統的・継続的な研修の実施やより効果的な広報・周知活動を支援することを目的として、「がん相
談支援センターを地域の支援の輪につなげる新企画」を募集し、三重県及び福岡県でフォーラム・ワークショッ
プイベントを行った。

2）がん情報サービスサポートセンターの全国共通窓口としての周知
 　がん情報サービスサポートセンターのメディア等に取り上げられる頻度が増したことに伴い、相談対応件数
は、3,102件（昨年度比約 1.5倍）となり、利用者は過去最高件数となった。がん相談支援センターの全国の
共通窓口としての活動は順調に進んでいると考えられる。施設別がん登録検索システムの利用頻度も増え、ま
た都道府県がん診療連携拠点病院向けの説明・研修会も継続して 2015年度も実施した。

3）がん医療の均てん化に資するコンテンツの効率的な収集・維持体制や提供方法の開発
 　がん情報サービスより掲載している地域のがん情報について、都道府県がん対策主幹課に対して掲載情報の
調査を行い、がん情報サービスからリンク情報の掲載を継続的に行うとともに、都道府県から情報提供される
ことの多いがんサロンやピアサポート情報の今後の整備方法についての調査を都道府県がん対策主幹課向けに
行い、各都道府県にフィードバックを行った。

4）がん情報サービスの運用とがん冊子の発行と更新
 　がん情報提供サイト「がん情報サービス」に加え、新
たに SNSサイト「がん情報サービス Facebook」を立ち
上げ、がん情報の発信を実施し、29,305,620ページビュー
のアクセスを得た。
 　また、患者等への情報発信として、各種がんの解説の
がんの冊子を新規 3種類（原発不明がん、胆管がん、膵
がん）発行し、書籍の更新（患者必携普及版、もしもが
んが再発したら）を行った。さらにWEB情報は、胃がん、
大腸がん、悪性リンパ腫（11種類）他 5種類と主な治
療薬 129剤、インフルエンザ、肺炎球菌感染症の Q&A、
小児がん就学 Q&Aについての新規コンテンツの掲載も行った。

5）「全国がん登録※」の意義を国民に分かりやすく伝えるWEBページ・チラシの作成・普及啓発
 　日本でがんと診断されたすべての人のデータを、国で 1つ
にまとめて集計・分析・管理する新しい仕組みである「全国
がん登録（2016年 1月開始）」に関するWEBページを開設した。
また、全国がん登録に関するチラシを作成し、全国都道府県、
がん相談支援センター向けにサンプルを配布、刊行物発注シ
ステムで発注可能にした。

【注目度が上がっている（“いいね ! ” の増）】

※全国がん登録
全国のすべてのがんの情報を一つにまと
めて管理することで、精度の高い、正確な
がん情報を効率的に集め、集計・分析する
ことによって、がん医療の向上や、がん予防、
がん検診を進めることができる。
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6）がん登録センターの設置
 　2016年 1月に施行された「がん登録等の推進に
関する法律」に基づき、全国がん登録及び院内がん
登録を推進し、さらにがん対策の情報基盤として国
民・患者に役立つがん登録の確立を目指すため、が
ん登録センターを設置し、全国がん登録・院内がん
登録を一元的に収集・集計・分析する体制を整えた。
また、全国がん登録の実施あたり、市民向け説明会
を 3回、全国をネットに結んで実施するとともに、その内容を動画配信の形で発信した。 

7）勤労者・会社経営者等を含む一般国民への啓発
 　働く世代に向けた「がんと就労」WEBページにおいて、治療と就労の両立を目指した 5事例（体験談）を
公開した。また、大企業および中小企業における支援事業例の意見交換会をそれぞれ 1回ずつ計 2回開催する
とともに企業向け専門イベント「ヒューマンキャピタル 2015」において企業の支援好事例に関するセミナー
を主催した。「がんと就労」プロジェクトのWEB会員は、2015年 4～ 12月で 231名増加、同期間内の新規事
例応募は 20件である。　

8）メディアセミナーの実施
 　国民に正しい情報を伝えるために、メディア関係者を対象としたメディアセミナーを 4回開催した。そのう
ち、11月には、新制度である患者申出療養と人道的見地からの治験参加を取り上げた。複雑な新制度について、
本質的な説明を実施することで、国民に誤解を与えない正しい情報発信につなげることができたと考える。　

③　公衆衛生上の重大な危害への対応　
災害や公衆衛生上重大な危機が発生し又は発生しようとしている場合において、国の要請に基づき 適切な
対応が実施できるよう、消防計画・防災マニュアルに基づく訓練を計画的に実施することとしており、築地キャ
ンパスの消防訓練を 11月 10日に休日想定により総合訓練を実施した。また、毎年行われる京橋消防署管内施
設による自衛消防訓練審査会に参加し、センター警備チームが優勝した。

1.7　業務運営の効率化に関する事項

Ⅰ . 効率的な業務運営に関する事項
①　効率的な業務運営体制

1）組織体制の見直し
　①医事業務強化・診療報酬請求業務強化の為に、医事室を医事課に改編した。
　② 組織内の企画立案、調整、分析機能を高めるとともに、人的・物的資源を有効に活用するため、「がん予防・
検診センター」と「がん対策情報センター」の研究業務を集約し、「社会と健康研究センター」とした。また、
それに伴い、「がん情報センター」の研究部門は「社会と健康研究センター」のがん対策研究部とした。

2）スタッフデベロップメント研修
 　事務職員を対象とした SD（スタッフデベロップメント）研修を開催し、企画立案能力の開発等について職
員のスキルアップを図った。

【堀田元理事長と厚労省福島健康局長による看板掛】
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【スタッフデベロップメント研修開催回数】
（目標値）
　年度計画：6回以上（2014年度実績 7回）
（実績）：　9 回

2011年度 2012年度 2013年度 2014年度 2015年度

3）QC活動奨励表彰の実施と効果
 　QC活動奨励表彰制度ではサービスの質の向上や経営改
善に関する職員の自主取組を奨励し、より効率的な業務運
営に向けた職員の改善意欲の向上を図った。
 　また、QC活動奨励表彰制度を通じ、エレベータの 2台
（スタッフ用と寝台用）押しを減らすことをポスター掲示
し、経費・待ち時間を軽減した。また、築地と柏で別々に
行っていた人事業務を統一化し、より効率的な業務運営を
行なった。
　【QC活動発表大会参加チーム数 :　17チーム】

4）人事交流による医療の質の向上、キャリアップ支援
 　医療の質の向上及びキャリアアップの観点から、国立高度専門医療研究センター間及び国立高度専門医療研
究センターと独立行政法人国立病院機構の間における看護師を 17名採用し、15名出向させ人事交流を推進し
た。

②　効率化による収支改善
1）経常収支率の改善
 　第 1期中期目標期間において、経常収支が 100%以上を達成できたのは、前半の 3年間のみであり、後半の
2年間は 100%以上を達成できなかった。しかし、2015年度においては、医療機器などの必要な投資を行い、
また、運営費交付金が約 6億円減額されたにも係わらず、経常収支率が 101.6%となり経常収支率 100%以上を
達成することができた。
 　これは、差額ベット料金の徴収や診療報酬の上位基準の取得等により、医業収支が大きく改善されたためで
あり、高く評価されるものである。

国立がん研究センター2015年度QC活動（8月〜10月）
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2014年度 2015年度

　　　　  2014年度 2015年度 2014年度 2015年度

2014年度 2015年度 2014年度 2015年度

2010年度 2011年度 2012年度 2013年度 2014年度 2015年度

（経常収支率実績）
2010年度：107.2%
2011年度：102.6%
2012年度：100.9%
2013年度：98.0%
2014年度：97.5％

2015年度 ：101.6%

2）給与制度の適正化
　①東京都の最低賃金の引き上げに伴い簡易的な業務を行う非常勤職員給与規程を改正した。
　②放射線技師、検査技師について、医療専門資格手当を新設した。

3）材料費等の削減
　① 預託型 SPDの運用継続により、医療材料の調達について 2014年度調達価格に比して 1.69%のコスト削減

ができた。
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　　　【対 2014年度比　1.69%削減　　△約 36,599千円】
　② 医薬品について、6ナショナルセンター及び国立病院機構との共同入札に参加し、事務の効率化と経費節
減を図った。（2015年度医薬品中央病院採用品目数 1,680品目のうち 1,231品目を共同入札に参加し契約）

4）未収金の改善
 　医事未収金比率（2015年 4月～ 2016年 3月末診療
に係る 2016年 5月末時点での未収金比率）は 0.09%
となっている。2014年度の実績は 0.13%であるので、
▲ 0.04%の減少となった。
（実績）
　2013年度 :0.07%
　2014年度 :0.13%
　2015年度 :0.09%

5）一般管理費の削減
　・一般管理費（人件費、公租公課を除く。）については、2014年度に比し、3.1%削減した。
　・ 一般消耗品（事務用品等）の調達に当たっては、少額随意契約の単価契約から、より競争性のある一般競
争入札を実施し、コスト削減を図った。【OA機器外 3品種　2.24%削減　△約 883千円】

　・ 調達担当者へのコスト意識の徹底の継続と無駄の排除を図るため、物品等の請求理由についての確認を徹
底した。

Ⅱ . 電子化の推進
1） 業務の効率化を図るため、情報システムに関する申請手続
の電子化（オンライン申請）について、柏キャンパス向け
に稼動を開始した。

2） 厚生労働省からの指示等を踏まえ、センターにおいて以下
の情報セキュリティ対策を実施した。

　・ 部外への個人情報の安全な移送手段の確保として、セン
ター管理用 USBを導入

　・ センター内に、情報セキュリティ関係事案への対応組織
として NCC-CSIRTを設置

　・ 築地・柏両キャンパス職員に対し、個人情報保護及び情
報セキュリティの専門家による研修会を実施

　・ 電子メールへの未知ウイルス対策が可能となるセキュリ
ティオンラインサービスを導入

　・ センター内ネットワークに接続されているサーバ等の通信
機に対する脆弱性診断（ペネトレーションテスト）を実施

　・ 全職員を対象に、①標的型メール攻撃訓練、② e-learning
研修を実施

2013年度 2014年度 2015年度

【個人情報及び情報セキュリティ研修会】

【標的型メール攻撃訓練】
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1.8　財務内容の改善

Ⅰ．自己収入の増加に関する事項
①　寄附金の増額に向けた取組

2015年 4月から専任の寄付担当者を配置し、これまで実施してきたホームページへの掲載、ポスター等の
掲示、振込用紙の設置、広報等に加え、寄附金の使途を特定した寄附（プロジェクト寄付）4件を計画し、公
募した。
以上により寄附受入は、286件 65,460,660円と昨年度実績に比べ件数、金額ともに大幅に増加（前年度比　
件数 :502%、金額 :419%）。（2014年度実績 57件 15,624,708円）このうちプロジェクト寄付については 2015年
12月から開始し 27件 22,473,000円を獲得した。

前年度比：４１９％

（件数だと５０２％）

2014年度 2015年度

②　外部資金の獲得
民間企業からの治験及び共同研究に係る外部資金及び国等の競争的研究費等の外部資金の獲得に努め、多額

の外部資金を獲得した。
　・受託研究（治験を除く）　　　　　　　　　　　65百万円
　・治験　　　　　　　　 　　　　　　　　　　2,360百万円
　・共同研究　　 　　　　　　　　　　　　　　1,293百万円
　・競争的研究費          　　　　　　　　　　　   5,445百万円
また、産学連携全国がんゲノムスクリーニングネットワーク「SCRUM-Japan」において、参加企業 15社か
ら 6億円（昨年度 1.2億円）の研究費収入があった。（前年度比 :500%）　
その他、がん対策情報センターによる研修・認定による収入 41百万円やがん情報サービス著作物利用料等
により 8百万円の収入があった。

③　診療報酬の上位基準の取得・維持
　【2015年度 新規の施設基準取得状況】
　・広範囲顎骨支持型装置埋入手術、う蝕歯無痛的窩洞形成加算、手術時歯根面レーザー応用加算
　・脳腫瘍覚醒下マッピング加算、原発性悪性脳腫瘍光線力学療法加算
　・呼吸ケアチーム加算
　・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ）、運動器リハビリテーション料（Ⅱ）
　・ 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）、急性期看護補助体制加算 3（50:1）、急性期看護補助体制加算 2（25:1）
　 ・2015.5上位基準取得（～ 2015.9まで）急性期看護補助体制加算 2（25:1）

Ⅱ．資産及び負債の管理に関する事項
①　長期借入金
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独法移行時点で 170.65億円あった債務残高は、必要な投資を計画的に行うことにより、これまで 121.24億
円もの借入を行ったにも関わらず、債務残高は 3.69億円程度の減となっている。

　1）長期借入金   2）債務残高
　　2010年度 :なし   　●独法移行時の承継債務残高
　　2011年度 :40.42億円  　　:170.65億円
　　2012年度 :8.18億円  　● 2015年度末の債務残高
　　2013年度 :38.24億円  　　:166.96億円
　　2014年度 :4.40億円
　　2015年度 :30.0億円
　　合　　 計 :121.24億円
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●(債務残高)  －(承継時の債務残高) ■(当該年度借入額) ■＋■(独法移行後の借入金)  

承継時の債務残高 

承継時より▲3.69 億円

1.9　その他業務運営に関する重要事項

Ⅰ．法令遵守等内部統制の適切な構築
① 「研究活動における不正行為への対応等に関するガイドライン」の見直し（2014年 8月）を受けて、研究不
正に適切に対応するため 2015年 4月 1日に、当該ガイドラインに準拠した「研究活動における不正行為の防
止に関する規程」を定め、これに基づく運用を行うこととした。その規程に基づき、
1） 管理責任体制を明確化するためコンプライアンス推進責任者、コンプライアンス推進副責任者を新たに設
置する等、管理責任体制を整備した。

2）通報相談窓口を公式 HP上に設置した。
3） 研究不正を事前に防止する取組として、コンプライアンス講習会を開催するとともに受講対象者の受講管
理を行い取組を強化した。

4） 研究活動の不正行為等が発生した場合等には、迅速かつ適切な対応（告発の取扱、予備調査の実施、本調
査の実施、調査委員会の組織、調査方法、調査の報告・結果の通知、不服申立、調査結果の公表等、研究デー
タの保存義務により保存されたデータの開示）が取れる体制を整備した。

②内部統制推進委員会を開催し、業務方法書に定めた事項の運用について、今後の取組を整理した。
③ 監査室において、監事及び外部監査人と連携しながら、ガバナンス及び法令遵守等の内部統制のため、業務効
率化、経営管理等多角的な視点による内部監査を 23件実施するとともに、監査後の改善状況をモニタリング
しフォローアップすることにより、センター各部門の業務改善及び業務効率の向上を図った。
 　特に 2015年度は、内部監査（現場実査）において新たな重点監査項目を設定して、ハイリスクとなる事項
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への集中的な監査を実施して、職員の意識改革やガバナンスの一層の強化を図った。
④その他
・ 取引業者に対し、当センターの債権及び債務残高調査を実施して、研究費の不正使用防止策を一層強化し
た。

・ 自己評価チェックリストによる自己評価を継続して行い、各担当に不適正事項を認識させて自主的な業務改
善につなげるとともに、効率的な内部監査を実施する為の資料として活用できることとした。

・6ナショナルセンターの監事連絡会議をセンター内で開催し、情報共有及び監査水準の向上に努めた。

Ⅱ．その他の事項（施設・設備整備、人事の最適化に関する事項を含む）
1． 施設・設備整備に関する計画
1）新総合棟（研究棟）の整備
新総合棟（研究棟）の基本構想に当たっては、センター全体の敷地利用計画を踏まえ、適正な整備地の選定を

行い、効率性・利便性等を十分反映させ、無理・無駄のない設計・建築を開始した。（2017年 3月完成予定）

2）NEXT（次世代外科・内視鏡治療開発センター）の整備（東病院）
東病院において、がん患者が最先端の医療機器や医療技術を用いたがん診断及び低侵襲治療が提供されること

による次世代型医療を享受できるように、新たに「次世代外科・内視鏡治療開発センター（NEXT）」の新築整
備を開始した。（2017年 3月完成予定）

2． 人事システムの最適化
1）人事評価の適切な運用
①評価者に対して、業績評価の研修を実施し、業績評価制度の適切な運用を図った。
② 業績評価の結果を踏まえて、C・D評価の職員に対して、統括事務部長、人事課長より面談を実施し、適切
な業務対応ができるように指導を行った。

2）国立大学法人等との人事交流
① 優秀な人材を持続的に確保する観点から、AMED、PMDAとの人事交流を実施するため医師、研究員、薬剤師、
看護師等を派遣した。（AMED 6名、PMDA 2名）
② 優秀な人材を持続的に確保する観点から、国、国立大学法人等との人事交流を実施するとともに、在籍出向
制度等により国立大学法人等から職員を採用している。（東京大学 1名、京都大学 1名、東北大学 1名、金
沢大学 1名、東京医科歯科大学 1名）
③ 優秀な人材を持続的に確保する観点から、国立大学法人・研究開発法人とクロス・アポイントメント制度を
用いて人事交流を行い、研究成果の最大化を図っている。（東京大学 1名、長崎大学 1名、放射線医学総合
研究所 1名）

3）職場の環境整備
① 女性職員や乳幼児のいる職員が、キャリアを中断することなく安心して業務を行えるよう「夜間・休日保育
の導入」、「オンコール体制の導入」「一時保育の導入」を継続して行っている。

② 病棟クラーク（中央病院 :2名、東病院 :2名）、外来クラーク（中央病院 :2名、東病院 :5名）、DPCコーティ
ング担当（中央病院 :3名）、病名入力代行（中央病院 :4名）を増員し、医師、看護師の負担を軽減した。
③ 健康診断について、従来職員が行っていた業務の全面見直しを図ることとし、柔軟な対応を行うため全面委
託化することにより、職員のニーズに対応し受診日を増やすなどの対策を行い、受診率が 100%と改善された。
④ 職員の心理的な負担を把握するための、全職員を対象にメンタルチェックを導入し実施するとともに、新た
に産業カウンセラーを派遣し、職員の心理的な軽減等業務改善を実施した。

4）障がい者の雇用促進
① 養護学校から知的障がい者のインターンシップの受け入れを行った（7施設 7名）。
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② 新たに 6名の知的障がい者の雇用を計画採用し、法定雇用率 2.34%となり達成した。
③ 障がい者の雇用促進に役立つ知識等を習得するため、ジョブコーチ等 2名が障害者職業生活相談員講習を修
了した。

【東病院の障がい者雇用を視察される安倍昭恵首相夫人】

3． 人事に関する方針
1）看護師不足に対する確保対策
① 募集活動として、病棟でのシャドウ研修を含む病院見学会を開催した。
② 業者主催の合同就職会への参加とそれに合わせて、各大学、専門学校への募集訪問を行った。
③看護師の卒業校への訪問、大学での就職説明会へ参加した。
④仕事に迷いが生じている者・退職希望者への面接を行い、離職防止に努めた。
⑤ QC活動で看護師の離職防止を題材とし、効果的な取り組みを実施した。

2）公募を基本とした優秀な人材の確保
①公募を行い、幹部職員として健康支援開発部長、RI実験支援施設長、がん分子修飾制御学分野長を採用した。
②センター内の優秀な人材を築地・柏間で人事交流を行い、活性化を図った。

4． 広報に関する事項
1）患者・国民に身近な国立がん研究センターを目指した広報活動
各部署や職員から提案された企画を収集しホームページ、年報、記者会見、イベントなどによってメディアは

じめ幅広い関係者にセンターの活動を紹介するとともに、ホームページに病院・相談窓口・治験情報、外見支援
のほか、病院の治療成績、先進医療の提供状況等に加え研究成果や新たな取り組みを掲載し、幅広く広報活動を
行った。また、当センターをより身近に感じてもらうとともに、がん患者、がん患者家族をはじめ一般の方に役
立つ情報を提供し、がん患者さんの QOLの向上につながる情報を発信する広報誌季刊「hibiho（日々歩）」を発
行し、中央病院と東病院の受診患者、近隣医療機関に配布した。

2）プレスリリース・記者会見の開催
がんに関する最新の知見や研究成果、科学的根拠に基づく診断・治療法について広く国民に情報提供を行うた

めに、プレスリリース・記者会見を開催した。
①プレスリリース回数 2014年度 : 42回 →　2015年度 : 45回
　　うち記者会見回数 2014年度 : 12回 →　2015年度 : 8回
② 5大紙への掲載件数 2014年度 : 220件 →　2015年度 : 324件
③ TV在京キー局取材件数 2014年度 : 139件 →　2015年度 : 133件
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3）外科手術体験「ブラックジャックセミナー」の開催
　　−外科医が小中高生に外科手術を直伝−
パネル展示、がんの基礎知識のミニ講義や陽子線治療棟の見学会を行うとともに、最前線の外科手術現場で使

用される医療機器で手術体験を行う「ブラックジャックセミナー」を開催した。がん専門医、看護師など、高度
先駆的ながん医療を日々患者さんに提供しているスタッフが直接指導した。
実際にがん医療に携わる外科医とのコミュニケーションや手術体験を通して、「将来外科医になりたい」「医療

に携わりたい」と関心を抱く子どもたちを増やし、これからの日本のがん医療を支える人材を育てることに貢献
することを目的としている。 

【写真１：超音波メスを体験】 【写真２： 気管内挿管を体験】

【治療抵抗性乳がんを対象とした医師主導
治験開始関連の記事】

【胆道がんの大規模ゲノム解読　ゲノム異常の全貌
と免疫療法の可能性を報告関連の記事】

【全がん協加盟施設の診断治療症例について 10年生
存率初集計関連の記事】



２　各組織の活動
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2　各組織の活動

2.1　中央病院

概況
中央病院長　西田俊朗

国立がん研究センター中央病院は、1962年にわが国のがん医療の拠点として、患者や社会と協働して世界最
高のがん医療を提供し、同時に新たながん医療の開発を行う目的で創設された。これまで全がん領域での診療と
開発を行うと共にがん医療の担い手も育成してきた。これら診療と医薬品、医療機器等のファーストインマン試
験から国際共同第 3相試験までの臨床研究実績に基づき、2015年 8月に中央病院は臨床研究中核病院の名称を
取得した。今後も更に臨床研究の実施・支援体制を充実させ、国際水準で高品質の臨床研究や治験を行い、日本
発の革新的医療の開発に貢献して行きたいと思う。
この 1年、診療部門では外来化学療法強化のため第二通院治療センターが開設され、共通部門では遺伝子診療
部門の新設が決定された。更に病院 6階にクリア準拠でクリニカルシークエンスを行う検査室（SCI-Lab）を開
設し、遺伝子診療部門と連携し患者個々のがんの特性に応じた医療（Precision Medicine）を行う体制も整えた。
同時に安全で安心な医療を提供するため医療安全体制を強化し、これからのがん診療を見据えた診療体制と臨床
研究支援体制の整備・充実を行った。
がんの患者さんは、がん以外にも多くの病を併存していたり、就労等生活上の課題や様々な苦痛や不安を抱え

ている。実際、急速な高齢化に伴いがん以外にさまざまな疾患をお持ちの患者さんが増加しており、中央病院は
済生会中央病院や東京慈恵会医科大学と診療連携協定を結び、全人的にがん診療を提供できる体制を整えた。更
には患者アメニティーのため院内 free Wi-Fiサービスを開始し、がん患者の「生活の質」にも焦点をあて、より
良い生活に繋がる新しいがん医療を開発し提供することを目的に、患者サポート研究開発センターを 8階に設置
することにした。
この 1年、財政的な安定化に加え新体制に向けての準備を着々とこなし、今後のがん医療と臨床開発を見つめ
て体制整備をしてきた。
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2.1.1　脳脊髄腫瘍科
■スタッフ
成田善孝、宮北康二、大野誠、髙橋雅道、小川隆弘、
三木俊一郎、葛岡桜

■診療／研究活動
脳脊髄腫瘍科の重点的な疾患は、神経膠腫（グリオー

マ）・中枢神経系悪性リンパ腫、転移性脳腫瘍で、小
児から高齢者までが対象である。当科の手術件数を表
1に示す。治療のためには手術・化学療法・放射線治
療だけでなく、脳卒中などの合併症に対する治療、ス
テロイドによる免疫不全や糖尿病などの内科的全身管
理も必要である。脳腫瘍による認知症や意識障害・麻
痺による QOLの低下が進行する患者との対話を通し
て、人間の精神の根源に関する問題を常に意識する。
悪性脳腫瘍の治療は、積極的な外科治療からリハビリ
や介護、心の問題など、がんの全ての問題を含んでい
る。

JCOGによる多施設臨床試験の他、国内の多施設研
究・治験にプロトコール作成に関わり、臨床試験を行っ
ている。
臨床データの解析や研究所脳腫瘍連携室との共同

で、悪性脳腫瘍の遺伝子解析を行っている。

表 1　当科の手術件数
2011
年

2012
年

2013
年

2014
年

2015
年

手術件数 123 132 140 128 153
開頭腫瘍摘出・生検術 92 98 106 96 121
　グリオーマ 35 47 39 34 38
　脳転移 39 33 40 42 49
　髄膜腫 5 7 12 7 12
　悪性リンパ腫 6 4 7 5 6
　脊髄腫瘍 　 2 4 1 3
　その他 7 5 8 7 13
神経内視鏡・シャントなど 31 34 34 32 32

■研究成果
1） JCOG1303試験：「手術後残存腫瘍のあるWHO 

Grade II星 細胞腫に対する放射線単独治療とテ
モゾロミド併用放射線療法を比較するランダム
化第Ⅲ相試験（主任研究者：成田　事務局：宮北）」
を開始。

2） 遺伝子解析研究：脳腫瘍連携研究室と協力して
神経膠腫において TERTプロモーター変異や
IDH1/2変異の意義と役割などについて研究を
継続。

3） 脳腫瘍に対する QOL研究：神経膠腫・悪性リ
ンパ腫などの患者のQOL調査とその解析を行っ
ている。

■人材育成・教育
JCOG脳腫瘍グループ・脳腫瘍全国集計調査委員会
の事務局をつとめ、国内での悪性脳腫瘍の標準治療や
手術・治療薬の安全で有効な使い方について、普及や
議論をすすめた。
■展望
神経膠腫・転移性脳腫瘍等の悪性脳腫瘍に対するす
べての治療が当院で可能である。
悪性脳腫瘍はまだまだ予後不良の疾患であり、様々
な領域の医療者・研究者とともに力をあわせて疾患克
服のために努力していく。

執筆者　成田善孝

2.1.2　眼腫瘍科
■ スタッフ 
鈴木茂伸、相原由季子、佐野秀一、小室超
■診療／研究活動
眼部悪性腫瘍は国内年間発症数が 200名程度と推定

される希少疾患であり、眼内腫瘍が半数を占める。当
科では眼内腫瘍に対する眼球温存治療を主軸に据え、
継続して行っている。
網膜芽細胞腫は国内の発症数約 80名のうち、50名
ほどが当科を受診している（表 2）。2015年は初回眼
球摘出：4名、眼球温存治療：26名、前医の治療後当
科で治療継続：12名、セカンドオピニオン：8名であ
り、台湾からの患児を 6名受け入れた。局所化学療法
を主体とした眼球温存治療を行っている。疫学研究で
は、網膜芽細胞腫全国登録委員会の情報管理者として、
重複登録の確認作業を担当している。
脈絡膜悪性黒色腫は、年間発症が 50名程度と推測
される。当院では国内で唯一小線源治療が可能であ
り、4名の治療を行った。放射線医学総合研究所眼部
腫瘍研究班の班員も兼務し、炭素イオン線治療も含め
た治療法の最適化を行っている。
眼付属器腫瘍は、切除を基本とした治療方針をとっ
ているが、一部症例では放射線治療も行っている。当
院では多くの新規薬剤の治験が行われているが、分子
標的薬の多くで黄斑浮腫、視力低下などの眼部有害事
象を生じる。2015年は 10以上の治験分担医師を担当
し、眼科検査を行った。
研究活動として、病理学的、細胞遺伝学的解析を行
い、網膜芽細胞腫をはじめとする眼腫瘍の発癌メカニ
ズムの解明の研究を行っている。
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表 2　初診患者数
2013年 2014年 2015年

網膜芽細胞腫 54 53 53
脈絡膜悪性黒色腫 27 15 26
他　眼内腫瘍 27 25 39
眼瞼腫瘍 21 18 11
結膜腫瘍 11 10 7
眼窩腫瘍 16 21 19
眼付属器リンパ腫 14 11 14

■研究成果
網膜芽細胞腫は局所化学療法主体の治療戦略で約半

数の眼球を温存可能であった。全国登録はほぼ全数登
録されており、個人情報管理、重複確認も問題なく行
われた。
■人材育成・教育
日本眼腫瘍学会理事、日本小児眼科学会理事、日本

眼形成再建外科学会副理事長として、眼部腫瘍の啓発
及び眼科医師に対する教育を行った。また網膜芽細胞
腫患者家族の会「すくすく」に対して医学的助言を行
うことで、患者教育の一翼を担っている。
■展望
網膜芽細胞腫、脈絡膜悪性黒色腫は国内の半数以上

を診療しており、国内唯一の小線源治療施設であるこ
とから、センター病院としての機能を維持しつつ、臨
床試験を計画、実現することにより治療法の確立を目
指す。眼部腫瘍研究グループを立ち上げ、基礎研究と
ともに多施設共同研究を行う基盤を確立したい。

執筆者　鈴木茂伸

2.1.3　頭頸部腫瘍科
■スタッフ
吉本世一、松本文彦、小林謙也、槙大輔、手島直則、
深澤雅彦
■診療／研究活動
本年 3月末でがん専門修練医の岸下定弘医師が退職

し、代わって 4月から医員として手島直則医師、10
月からは短期レジデントとして深澤雅彦が加わったの
で、計 6名での体制となっている。外来受診患者数は
さらに増加し、月・火曜日は 1日平均 100名以上（90
～ 130名）、初診は 2次例を含むと年間 400名以上と
なり、6名でも少々手薄になってきた。近年は高齢者
や多重がん症例も多いため、当科では必ずしも標準的
治療に拘らず各々の患者に応じて根治性と QOLを考
慮し方針を決めている。そのため、首都圏の頭頸部腫
瘍を扱う施設としては症例数では 4～ 5番目くらいの
規模ではあるが、当院の高い利便性もあって一定の
ニーズを満たしていると思われる。手術件数は局麻
127件、全麻 276件の合計 403件（前年比 17％増）、
そのうち皮弁による再建手術は 78件（うち遊離皮弁
は 74件）となった（表 3）。特に全身麻酔の件数は前
年より 22件増えたが、すべて再建手術の増加分となっ
ている。病床数は 16床が割り当てられているが、実
際の入院患者数は時期によっては 20人近くになる。
今後とも歯科・放射線治療科・形成外科など関連する
多くの科と密接な協力関係を維持し、看護師を始め、
薬剤師・言語療法士・栄養士・社会福祉士などを加え
た総合的な医療を行っていきたい。

表 3　外科的治療実績
2010 2011 2012 2013 2014 2015

開頭による頭蓋底手術 1 2 1 1 4 3
外耳腫瘍手術　　　　　　　 1 0 1 0 1 1
鼻副鼻腔腫瘍手術 12 11 9 16 9 17
口腔腫瘍手術 40 46 41 45 67 65
上咽頭腫瘍手術 0 0 1 3 3 1
中咽頭腫瘍手術 23 21 19 15 21 35
喉頭・下咽頭・頸部食道腫瘍手術

内視鏡的切除
経口的切除

喉頭温存手術
喉頭全摘を含む手術

12
0
18
23

19
0
7
17

23
0
13
24

34
1
14
15

24
9
9
21

7
29
9
32

甲状腺腫瘍手術 15 18 18 18 26 23
副甲状腺腫瘍手術 0 1 0 1 0
耳下腺腫瘍手術 8 10 5 7 10 11
頸部郭清術（単独） 21 22 26 23 28 27
その他の悪性腫瘍手術 11 7 6 9 7 3
副咽頭間隙腫瘍手術 1 0 0 3 3 2
その他の良性腫瘍手術 1 1 3 3 12 11
全身麻酔手術の合計 187 182 190 208 254 276
（遊離皮弁による再建手術） （52） （46） （45） （42） （53） （74）
局所麻酔手術の合計 122 86 79 95 91 127
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■研究成果
2013年度から口腔がんや咽喉頭がんにおけるセン

チネルリンパ節の多施設共同研究に参加しており、
2015年度も続行して行った。上顎がんに対する動注
化学療法の第 2相試験も順調に症例が集積されてい
る。眼腫瘍科における希少がんの研究、放射線治療科
におけるホウ素補足中性子療法の研究、研究所におけ
る口腔がんの研究にも積極的に協力して成果を上げて
いる。
■人材育成・教育
当科では特に手術手技に焦点をあて、徹底的な技術

の習得に加え、所見の取り方、画像診断、患者への説
明、術前準備、術後管理など、頭頸部がん手術の周術
期に必要なすべてを学べるよう豊富な機会を提供して
いる。
■展望
当科では導入が遅れてしまった経口的切除である

が、機器購入後に順調に適応症例が増え、今後も増加
していくと思われる。分子標的薬の治療成績も、比較
検討がなされていくだろう。この数年で飛躍的に増加
している中咽頭 HPV関連がんについての治療戦略も
進展していくと思われる。

執筆者　吉本世一

2.1.4　形成外科
■スタッフ
宮本慎平、藤木政英、有川真生、加賀谷優

■診療／研究活動
形成外科では悪性腫瘍切除後の組織欠損に対する再

建手術を行っている。マイクロサージャリーを用いた
遊離組織移植を中心とし、その他にも有茎皮弁や局所
皮弁、植皮、組織拡張器などを駆使し、頭頸部外科・
整形外科・乳腺外科などと協力して再建を行っている。
再建においては、形態と機能の損失を最小限にし、患
者の術後 QOLを保てるよう配慮している。
1）臨床での活動
当科では 2名の常勤形成外科医により再建手術を
行っている。再建手術の大半は他科との合同手術で、
頭頸科・整形外科・乳腺外科・食道外科・皮膚科・肝
胆膵外科・大腸外科・婦人科などと合同で手術を行っ
ている（表 4）。当院はマイクロサージャリーによる
頭頸部再建が本邦で最初に行われた施設である。東病
院の開設に伴い、症例数は減少したが、現在でも年間
70～ 80例程度の再建術が行われ、同分野では依然と
して国内有数の施設である。また、整形外科の患肢温
存手術が増加しており、それに伴う遊離皮弁移植や血
行再建手術などの件数も増加している。希少がんセン

ターの設立により、これらの症例は更なる増加が予測
される。2010年度より、乳腺外科と協同で乳房同時
再建術を開始した。乳房再建においては他施設に遅れ
を取っていたが、近年、同時再建の症例数が飛躍的に
増加しており、乳がん患者の再建に対するニーズの高
さを窺わせる（表 5）。今後、更なる症例数の増加が
見込まれる。

表 4　再建術式 
遊離皮弁 123

ALT 39
Jejunum 23
DIEP 13
RAMC 13
LDMC 11
TAP 8
SIEA 6
Fibula 4
Others 5

その他マイクロサージャリー 11
Supercharge 1
Extremity revascularization 5
LVA 4
Others 1

計（マイクロサージャリー） 134
有茎皮弁 53

LD (TAP) 14(4)
Pectoralis Major 8
ALT 6
RAMC(DIEP) 5(1)
Others 20

表 5　乳房再建術式 
Tissue expander 111
Silicone implant 56
DIEP 14
LD 5

2）研究活動
頭頸部再建術後の機能につき、東病院頭頸部腫瘍科・
形成外科と連携し研究を継続している。具体的には咽
喉食摘・遊離空腸移植の再建術式と術後摂食機能の関
係に関する研究や、舌再建術後の機能予測因子の研究
などを行っている。現在、多施設共同で舌癌再建術後
の機能障害につき臨床研究を行っている。

執筆者　宮本慎平

2.1.5　乳腺外科
■スタッフ 
　木下貴之、高山伸、麻賀創太、神保健二郎
■診療／研究活動
乳腺外科の2015年度の年間手術件数は679件であっ

た。このうち、原発乳がんに対する手術は 625件であっ
た。これは昨年の手術総数 566件、原発乳がん手術件
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数 514件に比較していずれも 100件以上の大幅な増加
であった。手術乳房部分切除術（温存手術）が 242件
（39％）に対して行われ、乳房温存率は昨年度の 4％、
一昨年度の 51％に比較し減少した。形成外科と共同
で行われる同時乳房再建は 130件で、昨年度が 75件
であったことから増加傾向にある（表 6）。特に tissue 
expander挿入術は昨年 43件から 114件と大幅な増加
となった。これは、乳房インプラントが保険適応され、
患者の認知も進んだことがその理由であると考えられ
る。さらに十分な整容性の確保が難しいと考えられる
症例に対しては乳房部分切除を行わず、乳房切除、再
建を推奨するようになったことも、乳房再建の増加や
乳房温存率の低下につながったと考えられる。研究活
動については、ラジオ波熱焼灼療法の手技の標準化と
長期成績の評価を目的とした試験（RAFAELO試験）
を、厚生労働省先進医療 Bの認可を得て昨年より開
始している。また、乳がん術後の最適なフォローアッ
プのあり方を検討する JCOG1204試験、S-1の補助療
法としての効果を確認する多施設共同第 III相比較試
験である POTENT試験、および BRCA遺伝子変異を
有する症例を対象とした PARP阻害剤 Olaparibの治
験のそれぞれに積極的に参加を行っている。

表 6　手術件数
手術内容 件数 割合（％）
総数 679
悪性腫瘍手術 625 100

乳房全摘 340 54
乳房部分切除 242 39
ラジオ波焼灼術 32 5

その他 11 2
良性疾患の手術、追加切除など 54
センチネルリンパ節生検 501
腋窩リンパ節郭清 103
一期的乳房再建 130 100

TE挿入 114 88
DIEP再建 11 8

LD再建 5 4

■研究成果
前述した RAFAELO試験は 372例の症例登録を予定
している。2015年 1月から 12月までに当院からは 32
例の症例登録を行ったが、試験全体としては 2015年
12月 31日時点で 183例の登録を得ており、また、重
篤な有害事象の発生も認めていない。予定症例数の登
録完了を目指して試験を継続中である。
■人材育成・教育
当科ではがん専門修練医、レジデントに対してス

タッフ医師の指導の下、多くの症例で手術執刀の機会
を与えている。レジデントから乳腺外科チーフレジデ
ントまでの間に乳腺専門医取得に必要な手術件数（術

者 100例）を十分に達成できるようにしている。また、
長期間の研修は難しいという医師に対しては短期レジ
デントという形で受け入れ、短期間の研修で十分に地
元に持ち帰れるだけの知識と経験を与えられるよう工
夫している。2015年はがん専門修練医 1名、短期レ
ジデント 4名が在籍し、十分な研修成果をあげた。
■展望
臨床面では病診連携の強化と人材育成を、研究面で
は多施設共同研究を主導し新しいエビデンスを発信す
ることを目標としている。

執筆者　木下貴之、麻賀創太

2.1.6　乳腺・腫瘍内科
■スタッフ
田村研治、清水千佳子、米盛勧、温泉川真由、公平誠、
下井辰徳、下村昭彦、笹田伸介、前嶋愛子、北野敦子、
西川忠曉、野口瑛美、藤原康弘
■診療／研究活動
1）基本方針
乳腺・腫瘍内科では、乳がん、子宮がん、卵巣がん、
悪性軟部腫瘍（肉腫など）、胚細胞腫瘍、原発不明がん、
その他稀少悪性腫瘍に対する薬物療法を中心とした臨
床、研究、教育活動を行っている。基本方針（Mission）
は、①臨床試験を自ら統括又は参画し、国内外の新し
いがん治療開発に寄与する。②トランスレーショナル
研究を推進し、他診療科、他職種、他研究所との連携
を強化する。③「乳がん・婦人科がん・肉腫に対する
治療開発」と「抗悪性腫瘍薬の早期臨床開発」におい
世界をリードする。④がん薬物療法の専門家、乳がん
治療の専門家の教育と育成を行う。⑤がん患者の肉体
的、精神的、社会的な苦痛を理解し、全人的な医療を
目指すことである。
エビデンスに基づいた最新の薬物療法を提供するだ
けでなく、新しいエビデンスの構築を目指した研究活
動、がん医療を取り巻く社会的な環境に焦点をおいた
研究活動、稀少がんに対する治療開発に力を入れてい
る。
2）診療
①診療体制
常勤医師 8名、非常勤医師 1名、がん専門修練医 4名、
レジデント 2～ 3名、短期レジデント 1名。常勤医師
は週 2回程度の外来診療に携わる。入院患者に対して
は、常勤医師とチーフレジデント、レジデントのチー
ム制で診療にあたっている。
②診療実績

2015年度の初診患者数は 1,000人、セコンドオピ
ニオン数は 423人（表 7）であった。内訳は、乳がん
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表 8　2015年度に実施した臨床研究（治験を含む）
疾患 対象 相 プロトコール名 レジメン

乳がん

Neo-adjuvant
II (IIT) Neo-Eribulin (TNBC) Eribulin followed by FEC
II Neo-Peaks T-DM1 neoadjuvant

Follow up
III JCOG1204 Intensive follow up vs standard follow up
II POSITIVE Pregnancy during hormonal therapy

Adjuvant

III BEATRICE (TNBC) CTx vs CTx + Bevacizumab
III ALTTO (HER2) Lapatinib vs HCN vs Lapa/HCN
III CREATE-X (JBCRG04) Capecitabine vs none post-NAC

III D-CARE Denosumab vs placebo

III APHINITY (HER2) CTx+HCN/placebo vs CTx/HCN/Pertuzumab
III POTENT HTx+S1 vs HTx alone
III KAITLIN (HER2) Taxane/Trastuzumab/Pertuzumab vs. T-DM1/Pertuzumab
III OlympiA (BRCA+) Olaparib vs placebo

HOPE Frozen Cap

Metastatic

III JCOG1017 Surgery vs no surgery for primary Stage IV BC
III MARIANNE (HER2) RO5304020+/- RO4368451 vs HCN/PTX
III NK105 NK105 vs Paclitaxel
III PALOMA-2 (HR+) Letrozole +/- PD0332991
III ELTOP (WJOG) Lapa/Capecitabine vs HCN/Capecitabine
III OlympAD (BRCA+) Olaparib vs TPC
III Monach2 Fulvestrant +/- Abemaciclib
III Monach3 Letrozole +/- Abemaciclib
II CAPTURE (HR+) Paclitaxel/Bevacizumab vs maintenance endocrine therapy
II BEECH AZD5363+PTX
II TARGET (HR+) Tamoxifen vs high-dose Tamoxifen /CIP2D6
II lapaHER (HER2) Lapatinib/HCN
II CBDCA/S1 (TNBC) CBDCA/S1
II KEYNOTE-086 MK3475
I/II CAPIRI Capecitabine/CPT-11
I/II S1/docetaxel S1/docetaxel
I/II Lapa/eriburin (HER2) Lapatinib/eriburin
I/II (IIT) EO (TNBC) Eribulin/AZD2281
I/II PD0332991 Letrozole +PD0332991
I (exp) AZD5363 (AKT+ or PIK3CA+) AZD5363
I (IIT) RPN2siRNA RPN2siRNA
I KHK2375 KHK2375/Exemestane
PK/PD/PGx Eriburin PK Eriburin
PK/ADCC T-DM1 PK/ADCC T-DM1
Cohort Nursing intervention for oral chemotherapy Oral chemotherapy

卵巣がん

Adjuvant III AZD2281 Chemotherapy+/-Olaparib

Advanced

III JCOG0602 Primary surgery vs NAC
III JGOG3017 TC vs. CDDP/CPT-11
III GOG213 TC +/- bevacizumab
III GOG218 TC +/- bevacizumab
III AMG386 PTX+/-AMG386
III GW786034 Pazopanib
II MORAb-003 MORAb
II GOG268 TC+Temsirolimus
II ONO-4538 Nivolumab vs GEM or Doxil

子宮頸がん Advanced
I S1/CDDP S1/CDDP chemoradiation
III JCOG1311 ddTC vs TC

卵巣 /体がん /頸がん II Perifosine (PIK3CA+) Perifosine
原発不明がん II CBDCA/S1 CBDCA/S1
PNET/ユーイング肉腫 II CDDP/CPT-11 for refractory PNET CDDP/CPT-11

固形がん

I AZD5363 AZD5363
I PD0332991 PD0332991
I Veriparib (BRCA+) Veriparib
I BAY1179470 (FGFR+) BAY1179470
I KEYNOTE-028 MK3475
I GDC0032 GDC0032
I Ds5573a (FIH) Ds5573a
I DS8201a (FIH) DS8201a

軟部肉腫
III Olaratumab (PDGFRi) Olaratumab + DXR
II ET-743 ET-743
I Olaratumab (PDGFRi) Olaratumab + DXR, mono

末梢神経障害 SNPs TR Paclitaxel induced peripheral neuropathy Paclitaxel

分子イメージング
TR Cu64-trastuzumab/PET Nano-dose, radio-labeled trastuzumab as PET probe
TR Cu64- cetuximab/PET Nano-dose, radio-labeled trastuzumab as PET probe
TR MAS- imaging MAS-imaging for solid tumor

リキッドバイオプシー

TR CTC CTC/breast, gynecologic (blood)
TR ADCC Quantitative ADCC (blood)
TR miRNA in exosome miRNA in exosome (blood)
TR ctDNA ctDNA (blood) Sequenom

遺伝子検査
(NGS, Sequencing at hot spots, Whole 
Exon Sequence)

TR TOP-GEAR (NGS)
TOPICS-1 Genome screening for phase I

TR TOP-GEAR (NGS) SCI lab
TR HER-Antibody induced heart failure HER-Antibody
TR Sequencing Methylation of promoter BRCA
TR Sequencing Methylation of promoter TERT
TR Sequencing AKT1P, PIK3CA

IIT; 医師主導治験、TNBC; トリプルネガティブ乳がん、CTx; 化学療法、HTx; 内分泌療法、HR; ホルモン受容体、dd; dose-dense、FIH; First in Human、NAC; 術前化学療法、TR; トランスレー
ショナル研究、NGS; 次世代シーケンス
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43%、婦人科がん 15%、原発不明がん 21%、成人悪性
軟部腫瘍（肉腫など）14%。１日平均入院患者数は 32人。
年間病棟死亡数は 33人。2015年度のべ外来化学療法
件数は 8,580人（全体の 27.3%、 診療科として 1位）。
③カンファレンス
毎朝 8～ 9時に入院症例検討カンファレンスを行っ
ている。加えて、毎週月曜日にフェーズ１症例検討カ
ンファレンス、毎週木曜日に臨床研究カンファレン
ス、毎週水曜日朝に抄読会、毎週金曜日夕方に週末カ
ンファレンス、および外来症例検討カンファレンスを
行っている。
他科との合同カンファレンスについては、毎週月曜

日に肉腫カンファレンス（整形外科、大腸外科、病理部、
小児科と）、毎週月、水曜日に乳がんカンファレンス
（乳腺外科、病理部、放射線治療科と）、毎週水曜日に
婦人カンファレンス（婦人腫瘍科、放射線治療科と）、
第 3週水曜日に肉腫・希少がんカンファレンスを行っ
ている。
又、薬物療法などがん治療に伴う外見変化につい

ての患者支援活動として、毎月第 2、第 4水曜日に、
16A病又は外来にてコスメティック・インフォーメー
ションを開催している。
④地域連携

Tokyo Breast Consortiumという、術後乳がん患者
の病診連携を進めている。
3）研究活動
乳がん、婦人科がん、軟部肉腫、早期臨床開発に関

する治験、医師主導治験、臨床研究、疫学研究、トラ
ンスレーショナル研究、基礎研究を行った。日本医療
研究開発法人（AMED）、厚生労働省科学研究費、文
部科学省学術研究助成基金、科学技術振興機構、がん
研究振興財団、がん研究開発費などより多くの研究費
を獲得している。表 8に、2015年度に実施した臨床

研究（治験を含む）を示す。2015年度の登録中のプ
ロトコール 11件、新規治験登録数は 42件（内、医師
主導治験 7件）、継続中のプロトコール 36件、継続中
の治験登録数 154件であった。
■研究成果
英文論文 29本。早期臨床開発、若年乳がん患者、
分子イメージング、網膜芽細胞腫、HER2陽性乳がん、
医薬行政、免疫療法、卵巣がん、Liquid biopsy、その
他基礎研究など幅広い範囲で研究成果を得た。雑誌論
文 28本。単行本 10本。
■人材育成・教育
幅広い疾患と多職種によるチーム医療の中で、腫瘍
内科医、がん薬物療法専門医の育成に努めている。外
来化学療法をモデルとして専門／認定看護師、専門／
認定薬剤師の育成・教育を行った。
■展望
臓器横断的な早期臨床開発（特に First in human試
験、医師主導治験）、国際共同研究（グローバル第 III
相試験）への積極的な参画と、トランスレーショナル
研究、社会的研究を推進する。NRG, JCOG, JBCRG, 
WJOGなど乳がん、婦人科がん、国内外多施設共同
グループにも積極的に関与する。成人軟部肉腫など希
少がんの診療と治療開発にも取り組む。

執筆者　田村研治

2.1.7　呼吸器外科
■スタッフ
渡邉俊一、櫻井裕幸、中川加寿夫、朝倉啓介、
政井恭兵、鈴木繁紀、渡辺敬夫、内田真介、中村晃史、
三浦章博、仲西慶太
■診療／研究活動
呼吸器外科では、食道がんを除く全ての胸部腫瘍に
対する手術を担当している。具体的疾患は原発性肺が
ん（以下肺がん）、転移性肺腫瘍、縦隔腫瘍、胸膜中皮腫、
胸壁腫瘍などである。
当科は本邦におけるがん死の中で最も多い原因であ
る肺がんに対する診療、研究に特に力を入れており、
肺がんの切除数は常に本邦第一位を堅持している。

2015年 1月から 12月までの 1年間に 664件の手術
を行い、うち 492例が原発性肺がんの手術であった（表
9）。胸腔鏡を併用しながら約 6～ 8 cmの皮膚切開で
行う小開胸下の低侵襲肺切除を特色とし、患者の早期
社会復帰を実現している。肺葉切除後の平均術後在院
日数は 5日未満で本邦最短であると同時に、0.3％の
術後死亡率は世界最低水準を誇っており、これらは手
術の質の高さを表すものと自負している（図 1）。

表 7　2015年度乳腺・腫瘍内科初診患者の内訳
受診者数／年（%）

初診総数 （セカンドオピニオン除く） 1,000（100）
乳がん    426（42.6）

婦人科がん    151（15.1）
原発不明がん    207（20.7）

肉腫    141（14.1）
その他      75（7.5）

受診目的別
総数（セカンドオピニオン含む） 1,423
セカンドオピニオン    423
初診総数 1,000（100）
初診として受診した 2ndオピニオン      26（2.6）
当院での治療希望      51（5.1）
他院からの紹介    286（28.6）
他科からの紹介    634（63.4）
その他        3（0.3）
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表 9　疾患別手術症例数（2015年） 
原発性肺がん 492
転移性肺腫瘍 82
縦隔腫瘍 24
胸膜腫瘍 11
胸壁腫瘍 8
良性肺結節 28
その他 19
計 664

図 1　当科の特色

1.　 呼吸器外科手術症例数では、一貫して本邦第一位を堅持
している（2015年度手術総数 664件、うち原発性肺がん
手術 492件）。

2.　 胸腔鏡を併用しながら約 6～ 8 cmの皮膚切開で行う小
開胸下の低侵襲肺切除を行い、患者の早期社会復帰を実
現している（肺葉切除後の平均術後在院日数 5日未満は
本邦最短）。

3.　 外科手術のクオリティとしては、本邦（世界）最高水
準の高い確実性、安全性（2015年度 30日手術死亡率は
2/664＝ 0.3%）を達成維持している。

■研究成果
研究面では日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）に
おける肺がん外科グループの筆頭施設として肺がんに
関する臨床試験の牽引役を果たしている。2015年現
在 2つの臨床試験（JCOG1211、JCOG1205）が遂行
中である。JCOG1211試験は 2015年 11月 13日をもっ
て症例登録を終了した。その他にも多くの公的資金に
よる研究班会議に参加しながら様々な研究活動を行っ
ている。
■人材育成・教育
上述したような診療・研究実績が評価され国内外か

らの講演依頼も数多く、国内外の招請・教育講演を多
数行っている。また、全国より短期レジデントなどを
積極的に受け入れ、技術指導、周術期管理等の教育を
継続して行っている。また、渡邉俊一科長が主催する
2つの教育セミナー（みんなで学ぼう肺がん手術上達
のコツ・築地医心塾）は好評を博している。
■展望
難治がんの一つである肺がんの診療および研究の向

上に少しでも役立てるよう、今後も呼吸器外科グルー
プが一丸となって邁進していく所存である。

執筆者　櫻井裕幸

2.1.8　呼吸器内科
■スタッフ
大江裕一郎、山本昇、軒原浩、藤原豊、堀之内秀仁、
神田慎太郎、後藤悌、朝尾哲彦、北原信介、
板橋耕太

■診療／研究活動
呼吸器内科は肺がんを中心とする胸部悪性腫瘍の内
科的治療・集学的治療および新しい治療法開発のため
の研究を行っている。
1）呼吸器内科の診療体制・実績
外来は月～金曜日に新患担当 1名、再診担当 1～ 3
名の体制で実施している。2015年の通院治療センター
での化学療法は 2,180件であった。
2）2015年新入院患者

2015年の新入院患者数は、肺がん 399名（小細胞
がん 49名、腺がん 261名、扁平上皮がん 54名、非小
細胞肺がん NOS35名）、悪性胸膜中皮腫 7名、胸腺
がん 5名、胸腺腫 2名の計 413名であった（表 10）。
肺がん患者 399名の初回治療の内訳は、化学療法 230
名、手術 +術後補助化学療法 44名、術前化学放射線
治療 8名、化学放射線治療 62名、放射線治療 5名、
緩和ケア（姑息放射線治療を含む）49名であった（表
11）。

JCOG試験、新薬の第 I/II相試験、国際共同治験、
院内研究などの臨床試験を多数実施している。また、
研究所と共同でトランスレーショナルリサーチを実施
している。

表 10　2015年疾患別新入院患者数
疾患 患者数

肺がん 399
胸腺がん 5
胸腺腫 2
悪性胸膜中皮腫 7

表 11　2015年初回入院肺がん患者 312人の組織型と初回治療法
組織型 患者数 初回治療法 患者数

小細胞がん 49 化学療法 230
腺がん 261 手術＋術後補助化学療法 44
扁平上皮がん 54 化学療法＋胸部放射線治療 62
非小細胞がん（NOS） 35 術前化学放射線治療＋手術 8

放射線治療 5
緩和ケア
（姑息放射線治療を含む） 49

■研究成果
EGFR遺伝子変異を有する肺がんに対しては EGFR
阻害薬が標準治療として確立しているが、ほとんどの
症例で薬剤耐性を引き起こす。その原因の約半数は
T790M耐性遺伝子の出現である。T790Mを有する症
例にも効果が期待される第 3世代 EGFR-TKIの開発
を実施し優れた有効性を確認した。また、抗PD-1抗体、
抗 PD-L1抗体による免疫療法の有効性を多くの臨床
試験で検討した。

2015年の国際学会での筆頭演者としての発表は
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ELCC 1 件、AACR 2 件、ASCO 5 件、WCLC 1 件、
CSCO 1件、AACR-NCI-EORTC 1件、ESMO Asia 4件
であった。
■人材育成・教育
病棟での診療業務を中心にベッドサイドおよび症例

カンファレンス、抄読会、プロトコールカンファレン
スでレジデント、がん専門修練医の教育を実施してい
る。月 1回ワークカンファレンスを開催して臨床研究、
トランスレーショナルリサーチの指導を行っている。
2015年にはがん専門修練医 3名、レジデント 14名、
リサーチレジデント 2名、短期レジデント 2名に対す
る教育を行った。
スタッフ 1名、レジデント 2名が順天堂大学の連携

大学院に在籍して研究を実施している。
■展望
肺がんに対する薬物治療は殺細胞性の抗がん剤か

ら、個々の患者の遺伝子異常を標的とした分子標的薬
に移行しつつある。また、免疫治療が非小細胞肺がん
の標準治療として確立された。当科でも個別化治療に
重点をいた診療、研究が実施しており、肺がん、特に
腺がんの治療成績は大きく向上してきている。

執筆者　大江裕一郎

2.1.9　食道外科
■スタッフ
　日月裕司、井垣弘康、小柳和夫、岩部純
■診療／研究活動
1）最新の科学的根拠に基づいた医療の提供
食道外科、消化管内科、放射線治療科、内視鏡科

が症例のデータベースを共有し、カンファレンス
（Tumor board）を合同で開き、手術切除に限らず

multimodality therapy として治療法の開発を連携して
行っている。治療が難しい症例については専門施設で
の治療を望む患者が増えており、2015年は 300人以
上の新たな患者に治療を行った。
2）臨床試験による先駆的治療の開発
進行度 II, IIIに対し術前化学療法、術前化学放射線

療法に取り組んでいる。56例に術前化学療法後に、4
例に術前化学放射線療法後に切除手術を行った。臓器
温存に積極的に取り組み、非切除の根治的化学放射線
療法と遺残再発に対するサルベージ手術の臨床試験に
取り組んでいる。19例にサルベージ手術を行い、3例
は他院での化学放射線療法後であった。
3）患者の視点に立った良質かつ安心な医療の提供
胸腔鏡手術を導入し、2015年は 44例に増加した。
術後の肺炎予防のために、歯科、理学療法士、言語療
法士、嚥下専門看護師、感染症看護専門看護師、栄養

士と共同して、術前術後管理にチーム医療として取り
組んでいる。他院での治療後の症例を受け入れ、2015
年は 6例に手術を行った。
■研究成果

JCOGの中核施設として、標準治療となった術前 2
剤併用化学療法に対し、術前 3剤併用化学療法、術前
化学放射線療法の有効性を比較する臨床試験に取り組
み、参加施設中最多の症例登録を行っている。根治的
化学放射線療法と遺残再発に対するサルベージ手術の
臨床試験に取り組み、参加施設中最多の症例を登録し
た。胸腔鏡手術と開胸手術の比較試験を 2015年より
開始した。

表 12　食道手術対象疾患
胸部食道扁平上皮癌 78

頸部食道扁平上皮癌 4

食道胃接合部腺癌 11

癌肉腫 3

悪性黒色腫 6

神経内分泌腫瘍 3

Schwannoma 1

食道切除後胃管癌 2

表 13　食道手術術式
開胸食道切除 53

胸腔鏡補助食道切除 44

経裂孔食道切除 1

咽頭喉頭食道切除 3

接合部腺癌下部食道切除 5

食道切除後胃管癌切除 2

食道バイパス 1

化学放射線療法後リンパ節切除 7

試験開胸 2

■人材育成・教育
レジデントのみならず海外からの多くの研修者を受
け入れている。腺癌が多い欧米と異なり、日本と同様
に扁平上皮癌が多いアジア、特に中国からの研修を受
け入れた。中国からの長期研修者には臨床修練医の資
格を与え、手術にも参加できるようした。上海胸科医
院とMOUに基づき、中国での学術大会で講演を行い、
交流を図った。
■展望
術前化学療法や術前化学放射線療法が標準治療とし
て行われている。臓器の温存を希望し根治的化学放射
線療法を希望する患者が増えて、遺残と再発に対して
サルベージ手術を必要とする患者も増えている。外科
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手術は今まで以上の技術と知識が求められている。他
院からの対応の難しい症例についての治療依頼を受け
入れ、National Centerとしての当院への期待に応え
ていきたい。

執筆者　日月裕司

2.1.10　胃外科
■スタッフ
片井均、深川剛生、森田信司、藤原久貴、和田剛幸

■診療／研究活動
固定された 5人のスタッフで、年間 500例以上の胃
がん外科治療を行うとともに良好な治療成績を維持し
ている（表 14,15,16）。食道と胃のつなぎ目にできる
食道胃接合部がんも当科にて積極的に治療している。
患者の高齢・肥満化で合併症を持つ患者が増加するに
もかかわらず、より高い安全性の確保が手術治療には
要求されている。昨年は、在院死亡割合は 0.3％であっ
た。がん治療は多様化しており、多数例の患者に画一
的な治療をすることも大切だが、患者の病態に応じた
テーラーメイドな胃がん治療を提供することが評価の

対象となる。機能温存手術の導入も積極的に行い、一
部の施設でしか受けられない胃上部早期胃がんに対す
る自律神経温存噴門側胃切除（空腸間置）、腹腔鏡下・
自律神経温存・幽門下動・静脈温存幽門保存胃切除も
多くの患者に行われている。

2015年は、機能温存縮小手術である腹腔鏡下胃全
摘・噴門側胃切除の安全性に関する臨床試験が開始さ
れた。
がん治療にあたりチーム医療はキーワードである。
チーム医療を重視し、他職種カンファレンス（内科、
内視鏡医、病理医、放射線診断医）により、常に精度
の高い術前診断に基づき治療方針を決定（外来患者、
入院患者とも）している。また、胃がんを治療する外
科医、内科医が常に外来におり、連携を密に診療を行っ
ている。
■研究成果
早期胃がん患者の増加に伴い、術後疼痛の軽減・創
部の整容性向上など、QOLを重視した腹腔鏡手術が
増加しつつある。2013年末に、臨床病期 I期胃がん
に対する腹腔鏡下幽門側胃切除術の開腹幽門側胃切除
に対する非劣性を検証するランダム化比較試験を終了
し、現在追跡中である。また胃上部に発症する早期胃
がん割合が増加傾向にあることより、同病変に対し
て、腹腔鏡下胃全摘術および腹腔鏡下噴門側胃切除術
の安全性に関する非ランダム化検証的試験が進行中で
ある。
■人材育成・教育
レジデント、がん専門手練医、短期レジデントに多
数例の手術経験を含む質の高い教育を提供。日本人研
修医のみならず外国人研修医も積極的に受けいれてい
る。また、中南米や中国・インドおよび ASEAN諸国
で直接手術指導を行った。

■展望
胃外科グループの基本理念は「高い質の医療を多く
の患者さんに提供をするとともに、胃がん征圧のため
の臨床開発行う。」である。多数例の治療経験をもつ
スタッフが、初診から、手術、術後の外来での経過観
察まで一貫した専門医療を提供している数少ない病院
のひとつであり、今後もこれを維持するように努力す
る。
標準治療の確立の最終ステップである第 III相試験
から第 I，II相試験へのシフトを推進する。基礎と臨
床の橋渡しとなる研究（Translational Research）の推
進。

執筆者　片井均

表 14　2015年胃がん手術の内訳
手術術式 症例数

幽門側胃切除 127
胃全摘 78
残胃全摘 13
幽門保存胃切除 32
噴門側胃切除 28
腹腔鏡下胃切除 80
楔状切除 21
その他 123
全例 504

表 15　胃切除後合併症と手術関連死亡
大合併症 Clavien-Dindo Grade 3-4
（膵液瘻、腹腔内膿瘍、縫合不全） 43 　  11.9

Minor complications（上記以外） 76 　 21.1
Postoperative hospital deaths 1 　 0.3
Total number of gastrectomy 360 例 %

表 16　手術成績 手術患者の 5年生存率（他病死含む）
ステージ 患者数 5年生存率（％）

IA 1,920 94.8
IB 396 92.6
IIA 348 84.8
IIB 316 78.6
IIIA 242 64.0
IIIB 214 57.7
IIIC 195 38.6
IV 644 11.9
全例 4,275 74.2
ステージは胃がん取扱い規約 14版
2000年～ 2007年
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2.1.11　大腸外科
■スタッフ
金光幸秀、志田大、塚本俊輔、落合大樹

■診療／研究活動
年間約 600例近くの手術をこなし、豊富な例数だけ
でなく手術内容も変化に富み、腹腔鏡下手術などの縮
小手術から隣接・転移臓器合併切除などの拡大手術ま
で個々の症例に応じた最適の治療を行っている（表
17）。直腸癌に対しては、ロボット支援下直腸癌手術
を開始し、2015年は 18例に行い、合併症率も極めて
低く良好な成績をおさめている。切除困難な骨盤内再
発癌なども多く扱い、また他科とも連携して腹腔内、
骨盤内の肉腫手術にも関わる。
内視鏡部と週 1回カンファレンスを持ち、診

断、治療につき討議し、決定している。また、これ
とは別に、多科目連携治療アプローチを導入した
multidisciplinary team （MDT）ミーティングを週 1回
行い、大腸外科、肝臓外科、腫瘍内科医、放射線診断
医、病理医らが参加して、最善の治療方針を決定して
いる。

表 17　大腸外科手術件数

術式 件数
開腹手術 腹腔鏡下手術

結腸切除術 111 133
直腸高位前方切除術 12 29
直腸低位前方切除術 33 17
直腸切断術 15 1
ハルトマン手術 2
内肛門括約筋切除術（ISR） 10 3
ロボット支援直腸切除術 18
大腸全摘術 1 2
骨盤内臓全摘術 5
仙骨合併骨盤内臓全摘術 2
バイパス術 4
人工肛門造設術 53
局所切除術 1
その他 125

■研究成果
大腸癌肝転移切除後の補助化学療法の意義（JCOG 

0603）、肛門管癌に対する根治的科学放射線療法に関
する研究（JCOG0903）、結腸癌切除手順の違いによ
る治療成績の比較研究（JCOG1006）、治癒切除不能
Stage IVにおける原発巣切除の意義（JCOG1007）、高
齢切除不能進行大腸癌に対する化学療法の比較試験
（JCOG1018）、治癒切除不能進行大腸癌の原発巣切除
における腹腔鏡下手術の有用性（JCOG1107）、側方
リンパ節転移が疑われる下部直腸癌に対する術前化
学療法の意義に関するランダム化比較第 II/III相試
験（JCOG1310）、直腸癌側方リンパ節転移の術前診

断能の妥当性に関する観察研究（JCOG1410A）、多施
設共同ランダム化比較試験に参加した Stage II/III 進
行大腸癌患者を対象とした予後予測および術後補助療
法の適正化を目的とした大規模バイオマーカー研究 
（JCOG1506A1）などに積極的に参加し、これまで未
解決であった臨床的疑問に答えるための多くの研究を
積極的に行っている。
■人材育成・教育
レジデント教育では、指導医のもとに、技術の習得
や向上のみならず、手術適応の判断、術式選択および
術後管理、経験を積んだ上での執刀医や手術助手とし
ての経験、術後治療など一連の診療経過について研修
してもらえる体制を敷いている。また、各種研究会・
学会報告、論文作成に関しても積極的に指導を行って
いる。
■展望
大腸癌の治療は、1996～ 2003年に新規有効薬の波

が押し寄せ急速な進歩を遂げ、今後は、より個別化治
療に向かうことが予想されており、そのためには個々
の多様性に対応する能力が求められる。手術の適応が
増えることで外科医への要求度が増しているため、よ
り高い技量を身につけるとともに、新規の有効な治療
開発が求められている。

執筆者　金光幸秀

2.1.12　消化管内科
■スタッフ
　 朴成和、濱口哲弥、加藤健、岩佐悟、本間義崇、 
髙島淳生、沖田南都子、高橋直樹、笹木有佑、 
中村公子
■診療／研究活動
消化管内科は消化管原発の悪性腫瘍に対する薬物療
法を担当している。食道外科・胃外科、大腸外科、消
化管内視鏡科との協力を基本として、消化管がんに対
する集学的治療を実践している。
外来は、常勤医師が主体となり、1人あたり週 2～

3日担当している。入院は、常勤医師とがん専門修練
医・レジデントがチームを組み診療にあたっている。
治療方針は、毎夕実施される科内のカンファレンス、
および週 1回他科と共同で実施される食道がん /胃が
ん /大腸がん /頭頚部腫瘍カンファレンスにて検討
され決定している。

2015年の外来延べ患者数は、18,029名、入院延べ
患者数は 2,013名であった。新規患者数は 649名、が
ん相談対話外来は 210名であった。
■研究活動
より良い治療の確立を目的とし、臨床研究を精力的
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に行っている。日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）
の中心施設として新規試験の立案より関わり、患者登
録を積極的に行うことで、新たな標準治療の確立を目
指している。また、後期治療開発のみならず、新薬開
発のための第 I～ III相までの国内外の治験に計画段
階から参加している。さらに、トランスレーショナル・
リサーチ（TR）にも積極的に取り組んでいる。
■研究成果

2015年に、臨床試験 /治験に登録された患者は 90
名であった（治験 32名、JCOG 49名、インハウス（単
施設 /多施設： 0名 /7名）、その他の多施設臨床試験 
2名であった（表 18）。

英文論文として 49研究が発表された。その内訳は、
第 III相試験 2、第 II相試験 10、第 I相試験 1、TR 9、
その他 27であった。
■人材育成・教育
診療においては、常勤医師とがん専門修練医 /レジ
デントがチームを組み、担当患者を通じて指導を行っ
ている。また、がん専門修練医 /レジデントに研究テー
マを与え、臨床研究の立案・運営・学会発表・論文作
成に関する指導を精力的に行っている。

2015年には、当科のがん専門修練医/レジデントが、
筆頭演者として 22研究（海外学会 10研究）の発表を
行った。また、筆頭著者として 6編の英文論文を発表
した。
■展望
消化管がんの治療成績のさらなる向上を目指し、診
療・研究・教育に全力で取り組む。診療面では、標準
治療を基本するが患者の Unmet Needsを満たすため
に「常によりよいもの」をめざした工夫を意識したい。
研究面では、臨床試験に参加するだけでなく、国内外
の臨床試験をリードするような「次の一歩」を意識し
たい。教育面では、レジデントの教育だけでなく、常
勤医においても「継続した成長」が得られるように研
鑽したい。さらには、業務の効率化にも取り組みたい
と考えている。

執筆者　髙島淳生

2.1.13　内視鏡科
内視鏡センター
検査件数の増加と、今後益々早期発見・早期治療に
対する需要が高まることから、2014年 1月 20日に、
新診療棟に新規移転し、内視鏡検査室 10室、内視鏡
治療室 3室、X線透視室 2室の計 15検査室に拡充さ
せはや 3年が経過した。医師・看護師・技師・助手す
べてのスタッフの努力により、大きな事故もなく順調
に検査件数・治療件数を増やすことができた。病院内
視鏡室と検診センター内視鏡室が同じフロアーとな
り、医師、看護師の共有化が可能となり効率的な運営
を行っている。
スタッフに関しては、医師、消化管 12名、呼吸器
科 3名、5名の非常勤医師、1名のがん専門修練医、
7名の正規レジデント、7名の短期レジデント、4名
の研修医と総勢 42名の医師の体制で診療している。
2016年から松田医長が検診部長を併任、中島医長は
遺伝相談外来を併任と当科の医師が担当する領域も拡
張している。
看護師は非常勤看護師も加え 15名に、内視鏡検査
技師は 3名に拡充し、検査件数・治療件数の増加に対

表 18　2015年に参加した臨床試験 /治験、登録数一覧

Clinical Trials No. ofpts.
ennolled

1) Esophageal cancer (No. of newiy diagnost pts=216)

neo CF vs neoDCF vs neo CF-RT JCOG1109 (phaseⅢ ) 14

CF vs biweekly-DCF JCOG1314 (phase Ⅲ ) 5

S-588410 for postoperative treatment (phase Ⅲ ) 0

ONO-4538 vs taxan (phase Ⅲ ) 0

MK-3475 vs paclitaxel (phase Ⅲ ) 0

MK-3475 (phase Ⅱ ) 0

TAS-102 (Ⅱ T-phase Ⅱ ) 2

BKM120 (phase Ⅱ ) 0

subtotal 21

2) Gastric cancer (No.of newly diaonost pts=162)

CS vs DCS JCOG1013  (phase Ⅲ ) 22

TAS-118-Ox vs CS SOLAR  (phase Ⅲ ) 1

SOX-Tmab for HER2-(phase Ⅱ ) 7

CPT-11=Nimotuzmab for EGFR―pts ENRICH (phase Ⅲ ) 4

FL vs FLTAX for a scites―pts JCOG1108 (phase Ⅱ ) 1

MK-3475 vs paclitaxel (phase Ⅲ ) 3

WAbraxan ramucirumab  (phase Ⅱ ) 0

OXO4538 vs BSC (phase Ⅲ ) 20

subtotal 58

3) Colorectal cancer (No.of newy diagnost pts=223)

FOLFOX-Pmab vs FOLFOX-BV for RAS-WTPARADIGM 
(phase Ⅲ )

2

mFOLFOX7/CAPOX-BV vs FL Cape+BV for eldery 
pts JCOG1018 (phase Ⅲ )

6

subtotal 8

4) Others (NO. of newty diagnost pts=48)

EP vs IP for GI & HBP-NEC TOPIC-NEC JCOG1213 
(phase Ⅲ )

1

MEDI-4736-Tremelimunab vs MEDI-4736 vs CTx for 
2nd-line HNC EAGLE  (phase Ⅲ )

1

Regoraferb for imatnib-resistanr GISTRESET (Ⅱ T-PⅡ ) 1

ONO-4538 for virus related cancer(phase Ⅱ ) 0

subtotal 3

Total 90
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応できる体制を整備しつつある。
またスコープ洗浄・管理・検査室の準備などに助手

6人体制で対応いただいているが、病院内視鏡検査・
治療と検診センターの内視鏡業務と多種多様なニーズ
に応えるには、人員不足が問題となっている。
消化管・呼吸器内視鏡に関しては、内視鏡診断・治

療技術のみならず内視鏡機器の開発においても日本は
世界のトップランナーであり、我々国立がん研究セン
ター内視鏡科は、オピニオンリーダーとして国内外で
活躍している。臨床・研究に関しては、消化管・呼吸
器の各部門が独立して進めているが、すべての部門の
内視鏡検査・治療を同じ内視鏡ブースで行っているた
め、内視鏡科の看護師・内視鏡検査技師が全内視鏡検
査・治療の介助に当たっている。
当内視鏡科では、下記に示すような理念・目標を掲

げている。

消化管内視鏡
■スタッフ
斎藤豊、松田尚久＊、小田一郎、角川康夫＊、中島健、
吉永繁高、鈴木晴久、坂本琢、野中哲、阿部清一郎、
山田真善＊、関口 正宇＊、糸井隆夫、瀧澤初、
曽（鶴木）絵里子、松本美野里＊、高丸 博之、居軒和也、
桑原洋紀、宮本 康雄、市島涼二、竹内友朗、
中谷行宏、関口雅則、田中寛人、田中優作、

紺田健一、蓑田洋介、小林俊介、皆川武慶、
山岸秀嗣、麻興華、中澤拓郎、森源喜、倉繁正則、
柿沼行雄、村上博行（＊は検診センター兼務）
■診療活動　内視鏡検査・治療

2013年度の検査件数は、上部消化管内視鏡検査、
下部消化管内視鏡検査、超音波内視鏡検査（EUS）、
EUS-FNA、カプセル内視鏡検査、内視鏡的胆管膵管
造影検査（ERCP）、ダブルバルーン内視鏡と需要増
に合わせ検査件数は増加している。
治療内視鏡に関しても、計 2,146件と食道・大腸

ESD件数が増加している。胃 ESDに関しても特に、
当センターでは、治療困難例の紹介が増えており、麻
酔科管理下の ESDを導入し良好な成績を上げている。
咽頭領域：狭帯域分光内視鏡（NBI：Narrow Band 

Imaging）を導入し、より小さく表在性のがんの診断
に力を注いでいる。NBIを導入した結果、今まで早期
発見不可能であった咽頭領域の早期がん発見率が向上
し、消化管内視鏡科にて内視鏡的粘膜切除術（EMR/
ESD）を施行するようになった。消化管領域：通常の
内視鏡観察の精度向上はもとより、拡大内視鏡、超音
波内視鏡、NBIなどを駆使し、早期発見および早期
がんに対する精密診断を行っている。最近では、自家
蛍光を利用した Auto Fluorescence Imaging（AFI）と
いった最新の内視鏡も導入し、早期発見およびスク
リーニングに対する有用性を研究している。大腸内視

〈内視鏡科の理念・目標〉
• All Endoscopies for Cancer Patients
• 世界最先端の内視鏡診断・治療技術を患者さんにいち早く提供できる体制を整える。
• 内視鏡診断・治療上の問題を研究所・病理部との研究テーマとしてフィードバックする。またトランスレーショ

ナルリサーチ、つまり基礎研究から生じた新規技術、抗がん剤などを内視鏡診断・治療に応用できるシステム
を産官学共同で構築する。

• 最新の内視鏡診断・治療技術を国内外に向け積極的に発信し、国内・海外との人的交流を積極的に進めていく。
• Best Endoscopic Activities for All Over the World

表 19　消化管内視鏡診療実績（症例数）
年 2010 2011 2012 2013 2014 2015

上部内視鏡 10,644 10,810 11,193 11,314 11,481 12,478
大腸内視鏡 2,756 2,924 3,232 3,367 3,881 4,450
EUS 395 372 393 477 496 537
EUS-FNA 48 59 69 85 82 97
治療内視鏡総数 1,756 1.984 2,077 2,146 2,164 2,164
胃 EMR/ESD 23/334 23/343 361 375 340 370
食堂 EMR/ESD 102/45 132/61 115/66 97/92 65/100 68/91
大腸 EMR/ESD 1,132/120 1,210/125 1,402/133 1,398/184 1,465/194 1,898/206
十二指腸 EMR 11 8 23 38 32 25
咽頭 EMR/ESD 9 20 24 34 23 9
ダブルバルーン内
視鏡・ステント関連 29 91 105 122

ERCP 49 104 140 175 250
カプセル内視鏡
小腸・大腸 22/－ 37/44 43/21 45/0 60/19 77/6

予研センター 22/－ 37/44 43/21 45/0 20,524 24,288
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鏡検査では、拡大内視鏡を用い早期大腸がんの発見と
的確な深達度診断に効果をあげ、拡大内視鏡をルーチ
ン化した 1998年 10月からの早期大腸がんに対する深
達度診断の正診率は 90％を超え、過大手術の減少に
大きく寄与している。また胃MALTリンパ腫に対す
る H. pylori除菌療法や放射線療法、胃 diffuse large B 
cellリンパ腫に対する放射線化学療法および進行がん
に対する抗がん剤単独や放射線との併用療法の内視鏡
的評価、経過観察も慎重に行っている。
治療面では、上部・下部ともに早期がんに対する

内視鏡的治療を積極的に施行し治療件数は ESD治療
件数が増加し、それ以外も件数は順調に増加してお
り、低侵襲治療法としてほぼ確立されている。早期胃
がん・食道表在がんに対する内視鏡的粘膜下層剥離
術（ESD）は、当センターにて独自に開発された内視
鏡切除専用の高周波ナイフ（ITナイフ）によって道
が開けた。つまり、従来の早期がんに対する EMRで
は、技術的な限界から 2cm以上の大きな病変に対す
る内視鏡的切除は不可能であった。ESDの開発・保
険収載によって、大きな病変に対しても一括切除が可
能となり、胃がんについては、当センターにおける約
60％の早期がんが内視鏡的に切除されるようになって
きている。また、2010年からは、大腸においても当
院では、「先進医療」として認可される以前の 2004年
から ITナイフおよびバイポーラー式の Bナイフを用
いた大腸 ESDを積極的に行ってきた。筋層の薄い大
腸においても、穿孔の危険性を減らすためのデバイス
の開発と工夫を念頭に置きながら、大腸 ESDを施行
している。従来外科手術が必要とされるような大型病
変に対しても内視鏡的に一括切除が可能となり、もっ
とも低浸襲な方法で良好な治療成績を得ている。当セ
ンターを含めた多施設前向き研究の結果が評価され、
2012年 4月からは大腸 ESDも保険収載され、患者さ
んの負担軽減につながっている。
更に、治療内視鏡として進行食道がんや頭頚部がん

例の栄養改善などを目的に内視鏡的な胃瘻増設、食道
ブジーなどが行われている。胆道、膵臓の腫瘍に対す
る診断は、これまで腹部 CT・MRI・超音波検査を中
心に行ってきたが、近年、上記検査に加え、超音波内
視鏡（EUS）を用いた病期診断も行っている。さらに、
ドップラーエコーを用いた超音波内視鏡下穿刺細胞診
（EUS-FNA）も積極的に行っている。
透視を用いた ERCPや、ダブルバルーン内視鏡検査、

ステント治療なども放射線診断科（IVRセンター）と
共同で精力的に行っている。また小腸カプセル内視鏡
のみならず大腸カプセル内視鏡も導入し、患者さまの
様々なニーズに対応できる体制を整備している。

■研究活動
1）ESD：早期胃がんに対する内視鏡切除は、1996年
に当センターにて独自に開発された内視鏡切除専用の
高周波ナイフ（ITナイフ）によって、技術面におい
て飛躍的な進歩を遂げた。従来の内視鏡的粘膜切除術
（EMR）では、局所再発のリスクが全国的にも 15％程
度あったが、ITナイフを使用した ESDでは、粘膜下
層を視認しながら直接切離するため病変を一括切除す
ることが可能となった。全国多施設における同手技の
効果安全性評価に加え、長期成績に関する検討を行
うことを目的に、「Web登録システムを用いた早期胃
がん内視鏡切除症例の前向きコホート研究 （J-WEB/
EGC）当科が中心となり遂行している。2010年 7月
から全国 41施設において内視鏡切除施行予定の全て
の胃がん病変あるいは胃がん疑い病変を対象に、2年
間の登録を開始した。2010年 7月 1日から 2年間で
全国 41施設 9,567症例 11,120病変の登録が行われ、
ESD/EMRから 1, 3, 5年後の長期成績の入力を予定し
ている。来年には 5年の長期予後が判明する。
大腸 ESDについても「先進医療」として全国で行
われている多施設データを集積・解析し、保険収載
に向けた努力を中心的立場で行い、登録総数 69施設
1,616件の中で当センターは最多の 138件を登録した。
大腸がん研究会プロジェクト研究「最大 20ミリ以上
の大腸腫瘍に対する各種内視鏡切除手技の局所根治・
偶発症に関する多施設共同研究（前向きアンケート調
査）：20ミリ超大腸ポリープコホート」においても 18
施設 1,847例の登録中最多の 335例を登録し、その成
果を国際学会で発表し英語論文化している。これに加
えて当センターを含めた大規模多施設前向き研究の結
果が評価され、2012年 4月からは大腸 ESDも保険収
載されることとなった。現在、大腸腫瘍における内視
鏡的粘膜下層剥離術の長期予後に関する多施設観察研
究を開始している。目的は大腸 ESDを行った患者を
全例前向きに登録し、そのコホート集団の短期治療
成績と、5年生存割合を含む長期成績を評価すること
である。全国 21施設が参加し予定登録数は 1,400例、
登録期間 2年、追跡期間 5年、総研究期間は 7年の研
究である。登録が終了し予定登録を上回る 2,066例が
エントリーした。世界最大規模の大腸 ESDコホート
研究となる。2016年のアメリカ内視鏡学会でその成
果を口演発表予定である。
2）早期胃がん診断：狭帯域分光内視鏡（Narrow 
Band Imaging; NBI）の微小陥凹型早期胃がんの診断
に対する有用性を通常光内視鏡と比較する多施設ラン
ダム化比較試験（RCT）が行われ、NBIの有用性が証
明された。現在は全例 NBI拡大観察を行いより精度
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の高い診断を心がけている。
3）カプセル内視鏡：近年導入されたカプセル内視鏡
による小腸病変、とくに出血源不明の消化管出血症
例に対する小腸カプセル内視鏡の臨床利用と平行し
て、厚生労働省第 3次対がんの中で、大腸カプセルに
関する研究を継続して行ってきた。良好な臨床成績か
ら、大腸カプセル内視鏡に関しては当センターが中心
となり治験を完遂し、薬事承認から保険収載まで米国
FDAより迅速に実施された。低迷する大腸がん検診
受診率の向上に寄与できると考える。また大腸カプセ
ルの治験のデータが Gastrointestinal Endoscopy誌に
掲載された。
4）大腸がんスクリーニング：大腸内視鏡検査におけ
る、ポリープの存在診断に関する NBI・AFI内視鏡と
通常光内視鏡との多施設ランダム化比較試験（RCT）
を行ってきた。表面陥凹型がんは腫瘍径が小さい段階
で、深部に浸潤する病変が多く含まれ、これらの病変
の早期発見・治療は、我々内視鏡医の課題である。こ
れらの病変に対する NBI・AFIの有用性が証明されれ
ば、大腸がんの死亡率の減少へと繋がることが期待さ
れる。
5）大腸がん検診：大腸がんのサーベイランスにおけ
る適正な大腸内視鏡検査間隔および内視鏡治療による
大腸がん罹患率抑制効果を調べるための多施設共同研
究グループを組織し、ランダム化比較試験（RCT）を
2003年 2月より開始している。Japan Polyp Study（JPS）
と命名した本研究は、陥凹型腫瘍をも念頭に入れた
RCTであり、日本におけるクリーンコロン後の適正
な検査間隔を明らかにすることを目的としたものであ
る。割り付け後のすべての経過観察も終了しデータ解
析も終了し、論文投稿の準備が整った。今後は積極的
に日本の大腸がん検診のあり方を、病院・検診センター
から共同で政府に発信していく。
6）新規に、分子イメージングに関する研究をスター
トしている。アミノレブリン酸内服による消化管腫瘍
の蛍光イメージングを用いた早期発見・がん転移の診
断に関する研究を、病院内視鏡科・大腸外科・胃外科・
研究所・慈恵医大とで共同研究している。従来の白色
光や NBI/AFI などの Image-enhanced Endoscopy で
も診断できない早期がんの診断や目に見えない転移・
腹膜播種などの診断は、今後の消化管診断・診療のブ
レークスルーとなるであろう。
　また、GGTなどの新規蛍光プローブを用いた超早
期がんの蛍光内視鏡診断に関する共同研究を東京大学
と行っている。
　共焦点内視鏡による生体内顕微鏡内視鏡診断に関す
る臨床試験を中央・東病院の In-house研究でスター

トし 40例を完了した。本検討結果について、2016年
のアメリカ内視鏡学会で口演発表予定である。
今後、国内 8施設の多施設前向き試験グループを組織
し、日本から世界にエビデンスを発信する。
7）新開発の内視鏡を用いた多施設研究を中央病院が
中心となって評価するシステム作りに力を入れてい
る。今までも、大腸カプセル内視鏡・NBI内視鏡・
AFI内視鏡を用いた多施設前向き試験を企画遂行し、
エビデンスの構築、発信を精力的に行ってきた。本年
度は新しいレーザー内視鏡（BLI）を用いた多施設ラ
ンダム化試験を完遂し、2016年アメリカ DDWで口
演発表予定である。
　また FUSEという超広角内視鏡を用いた多施設ラ
ンダム化試験もスタートした。
8）異時性多発胃がん発生予測研究：DNAメチル化異
常は深くヒト発がんに関与する。そこで、内視鏡的粘
膜下層剥離術（ESD）施行早期胃がん症例の異時性多
発胃がんの発生予測に、非がん部胃粘膜生検組織にお
ける DNAメチル化レベルが有用であるか否かを、前
向き試験に明らかにする研究を多施設で行っている。
中間解析が終了しその成果を国際学会で発表し英語論
文化している。
9）東京女子医大（TWINS）と消化管がんの内視鏡治
療後の狭窄予防に関する再生医療に関して共同研究計
画を進めてきたが、ようやく実際の臨床試験をスター
トさせる準備が整った。AMEDの支援を受け 2016年
度中に企業治験を開始する。
10）日本消化器内視鏡学会と共同して All Japanの消
化器内視鏡データーベースの構築に関するプロジェク
ト（JED; Japan Endoscopy Database）をスタートし
た。このプロジェクトが目指すところは既存の内視鏡
画像・データファイリングシステムから直接データを
吸い上げることで、医師の負担軽減、入力ミスの危険
性が軽減し、より正確なデータ集積が可能データの質
の向上が期待できる。世界に向けて日本の最高の内視
鏡診断・治療技術を内視鏡データを用いた様々な統計
データにより情報発信が可能。消化管早期がんに関す
るがん登録が高い精度で可能となり、従来行われてい
た多くのコホート研究が容易に行える。またがん登録
における早期がんのデータベース構築に大きく寄与す
ることができる。
11）産官学共同で、新規内視鏡診断・治療機器の開発
に関して取り組んできたが、今後は最先端の内視鏡診
療に加え、機器開発および新規内視鏡デバイスを用い
た Phase I Studyなどに対しても積極的に取り組んで
いく。
12）大腸がんのハイリスク群である遺伝性大腸がん
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（家族性大腸腺腫症、およびリンチ症候群）のスクリー
ニングとその後の消化管サーベイランスを行ってい
る。前者の標準治療は外科的大腸全摘だが、腸管温存
を目的に臨床研究として大腸腺腫性ポリープの内視鏡
的切除を積極的に行っている。後者に関しては、外科
手術症例も対象にマイクロサテライト不安定性検査ま
たはミスマッチ修復蛋白質の免疫染色を用いた患者拾
い上げを広く行っている。

執筆者　斎藤豊

呼吸器内視鏡
■スタッフ
出雲雄大、土田敬明、松元祐司

■診療／研究活動
気管支鏡は 2015年 1月～ 12月で 1,000件をこえる

検査および治療を行った。当院は本邦で最も多い施設
の一つである。また、肺末梢病変及び中枢病変の診断
目的の検査ではほぼ全例外来にて行い、静脈麻酔を
併用することで患者の苦痛軽減につとめている。当
院の特色としてほぼ全例の検査に気管支腔内断層法
（EBUS-TBNA、EBUS-GS）を併用し、末梢の小型病
変に関してはワークステーションなど（ZiostationⓇ、
LungPointⓇ）を用いた仮想気管支鏡を作成すること
で検査前にシミュレーションを行うことで診断率の向
上や検査時間の短縮につとめている。ガイド下生検（超
音波及び X線透視）では迅速細胞診を施行した。
光線力学的治療を中心型早期肺がんおよび進行がん

による気道狭窄の解除目的で施行した。気道狭窄に対
するステント留置や腫瘍焼灼などを実施した。原因不
明の胸水症例や胸膜疾患における局所麻酔下胸腔鏡を
積極的に実施した。

表 20　2015年呼吸器内視鏡検査・治療実験　
X線非透視下気管支鏡検査 157

X線透視下気管支鏡（EBUS-GSなど） 640

超音波気管支鏡（EBUS-TBNA） 185

局所麻酔下胸腔鏡 16

治療（ステント・レーザー・EWSなど） 21

合計 1,019

■研究成果
すりガラス陰影（GGO）における気管支超音波像

の研究を行った。
縦隔リンパ節転移における超音波気管支鏡によるエ

ラストグラフィーでの臨床評価を行った。
EBUS-GSの安全性などについて報告した。

■人材育成・教育

軟性気管支鏡は世界で初めて当院で開発された経緯
もあり、当院での研修を希望するレジデントならびに
海外の医師は多数おり、積極的に受け入れた。多くの
レジデントに論文執筆や学会発表の機会を与えた。海
外研修ドクターは研修後に母国で当院での研修を活か
した活動をされている。
■展望
末梢型小型肺がんに対する光線力学的治療の臨床試
験を世界に先駆けて多施設共同試験として行う予定で
ある。
新しい気管支鏡診断技術である Electromagnetic 

navigation bronchoscopyを世界 75施設と共同し前向
き研究を開始する予定である。

執筆者　出雲雄大

2.1.14　肝胆膵外科
■スタッフ
島田和明、江崎稔、奈良聡、岸庸二、宮田陽一
■診療／研究活動
肝胆膵外科は、4名のスタッフ医師と 1名のがん専

門修練医、3～ 4名のレジデント医師がチームを組ん
で、肝胆膵領域の悪性腫瘍に対する外科治療を行って
いる。多くは難治がんであるが、高い技術力と豊富な
経験をもとにバランスのとれた治療を行うよう心がけ
ている。また、診断や非手術的な治療を行う診療科と
密接な連携を取りあっている。

High volume centerの責務として、手術成績を積極
的に学会、論文で発表することで、治療成績の向上、
標準治療の確立に貢献するとともに、手術手技を評価
する複数の臨床試験、腹腔鏡を使う低侵襲手術や術後
補助療法のような新しい治療法を評価するための臨床
試験にも積極的に取り組んでいる。

2015年度は 323例の新規手術症例を取り扱い、281
例の切除手術を行った。内訳（表 21,22）および治療
成績（表 23,24）は表のとおりである。
■研究成果

AMED研究委託費 革新的がん医療実用化研究事業 
「外科手術手技の客観的評価と科学的根拠に基づいた
標準治療開発のための多施設共同第三相無作為化試験
の確立 , 課題番号 15ck0106053h0002, 研究代表者：島
田和明」において、
1） 肝臓外科手術におけるドレーン非留置の安全性に
関する多施設共同無作為化比較（ND-trial）

2） 膵切除後消化剤の脂肪肝発生抑制効果　無作為比
較試験（ESOP試験）を立ち上げ、1）は現在患者
登録中、2）は IRB申請中である。
大腸がん肝転移の化学療法における腫瘍消失のMRI
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拡散強調画像における診断能を検証する、“Diffusion-
weighted Magnetic REsonance Imaging Assessment of 
Liver Metastasis, DREAM study” は、EORTC（European 
Organisation for Research and Treatment of Cancer）と、
JCOG（Japan Clinical Oncology Group）との共同試験で、
2016年 8月の試験開始に向けて、岸庸二が日本側事務
局として参加している。
■人材育成・教育
高難易度手術が多く、手術手技そのものに加え、切

除適応、術式決定のプロセス、周術期管理について、
豊富な症例をもとにレジデント教育を行っている。が
ん専門修練医 2年の過程では、修練後に全国の high 
volume centerで肝胆膵外科スタッフとして通用する
技術、知識の習得を目標に、手術経験、国際学会や英
語論文で発表できるリサーチに従事してもらってい
る。
■展望
まだ満足とは言えない肝胆膵悪性腫瘍に対する手術

後長期成績のさらなる向上を目指して、内科、放射線
科、病理部とのチームワークで日常臨床、研究に取り
組んでいる。

表 21　切除症例数（疾患別 2015年）
疾　患 n

原発性肝腫瘍 45
　　肝細胞がん 36
　　胆管細胞がん 7
　　その他の肝腫瘍 2
転移性肝がん 54
胆道がん 50
　　肝門部領域胆管がん 18
　　中下部胆管がん 13
　　胆嚢がん 16
　　十二指腸乳頭部がん 3
十二指腸腫瘍 11
膵がん 90
膵がん以外の膵腫瘍 35
その他 38

Total 323

表 22　切除症例数　（術式別：2014年）
切除術式 n

胆道再建のない肝切除（開腹） 92
胆道再建のない肝切除（腹腔鏡） 3
胆道再建を伴う肝切除 16
肝部分切除を伴う胆嚢切除術 9
肝葉切除＋膵頭十二指腸切除 5
膵頭十二指腸切除 86
膵体尾部切除術 32
腹腔動脈切除を伴う膵体尾部切除 1
膵中央切除 6
膵全摘 * 6
十二指腸切除 6
その他の切除手術 19

Total 281

*残膵全摘を含む

表 23　 治療成績 
（浸潤性膵管がん切除後生存率　2003～2012年）

Stages n 3年生存率 （%） 5年生存率 （%）
I 16 68 68
II 21 85 64
III 135 67 56
IVa 260 41 24
IVb 141 28 18

Total 573 47 33

表 24　治療成績（肝細胞がん初回切除後生存率　2003～ 2012年）
Stages n 3年生存率 （%） 5年生存率 （%）

I 36 91 75
II 139 89 85
III 177 77 63
IV 69 58 42

Total 421 79 69

執筆者　岸庸二

2.1.15　肝胆膵内科
■スタッフ
奥坂拓志、上野秀樹、森實千種、近藤俊輔、
坂本康成、佐々木満仁、大石敬之、細井寛子、
近藤恵子、向山瑠美
■診療／研究活動
初診患者数は 812例、当院での治療開始患者数は

298例（肝臓がん37例、胆道がん56例、膵臓がん189例、
神経内分泌がん 16例）であった（表 25）。新治療開

表 25　肝胆膵内科　診療実績
2015年

初診患者数 812
治療開始患者数 298

肝細胞がん

初診患者数 146
治療開始患者数 37

治療件数

PEI 8
RFA 50
TAE 143
TAI 15

全身化学療法 28

膵がん 

　　　初診患者数 450
治療開始患者数 189

治療開始患者数

局所進行 39
遠隔転移 92
術後再発 28

術前後補助療法 30
治療処置等件数 化学療法等 301

胆道がん

初診患者数 188
治療開始患者数 56

治療開始患者数

肝内胆管がん 30
肝外胆管がん 11
胆嚢がん 13
乳頭部がん 2

治療処置等件数 化学療法等 99

神経内分泌がん
初診患者数 28

治療開始患者数 16
治療処置等件数 化学療法等 41



─ 60 ─

発に資する臨床研究を推進するとともに、科学的根拠
に基づいた標準治療を提供した。毎朝・夕の当科カン
ファレンスのほか、肝胆膵外科、放射線診断科、病棟
看護師との合同カンファレンス、研究カンファレンス・
抄読会をそれぞれ毎週あるいは隔週で実施し、複数科、
多職種によるチーム医療や研究を推進してきた。医師、
薬剤師、看護師、管理栄養士、臨床心理士、メディカ
ルソーシャルワーカーからなる胆道がん・膵がん教室
を実施し、患者の療養生活の向上を目指している。
■研究成果
厚生労働科学研究委託費「胆道がんに対する治療

法の確立に関する研究」（がん対策推進総合研究事業
-75）、「消化器神経内分泌癌に対する標準治療の確立
に関する研究」（-141）の主任研究者、「切除不能膵癌
に対する標準治療の確立に関する研究」（-080）、がん
研究開発費 成人固形がんに対する標準治療確立のた
めの基盤研究（26-A-4）、その他複数の研究班の分担
研究者として、多数の研究者主導臨床試験や観察研究
を推進した。医師主導臨床試験は 15試験実施された。
受託試験（治験）は肝がん 16試験が実施された。英
語論文は筆頭・共著 33本、学会発表は 31本（国際 9本、
国内 22本）であった。
■人材育成・教育
研修プログラムに準拠してレジデント向け講義、お

よび研究カンファレンスを開催し、レジデントによる
診療・研究活動を支援している。外来研修希望者には
スタッフ指導下で外来研修を実施している。内科レジ
デントコミッティーによるレジデントの研修・研究支
援にも協力をしている。レジデント（筆頭）による英
文論文は 5本報告された。
■展望
従来からの診療、教育、研究活動を着実に推進する

とともに、研究所や早期・探索臨床研究センターとも
協力し、新たな早期診断開発、治療開発を促進する。
遺伝子異常のスクリーニングプログラムの全国展開
や、それらのデータを活用した治療の開発、患者の治
療方針決定における意思決定支援のための研究等の新
しい活動も積極的に実施していく。

執筆者　奥坂拓志

2.1.16　泌尿器・後腹膜腫瘍科
■スタッフ
藤元博行、込山元清、原智彦、篠田康夫、前嶋愛子、
伊藤亜希子、家田健史、佐藤綾子、早川美紀

■診療／研究活動
当科はスタッフ医師 4人、がん専門修練医 1人、レ

ジデント 1人、短期レジデント 1人の体制で、泌尿器

科領域のすべての悪性腫瘍、すなわち、腎細胞がん、
尿路上皮がん（腎盂、尿管、膀胱、尿道）、前立腺がん、
陰茎がん、精巣胚細胞腫瘍と後腹膜腫瘍を対象として
診療を行っている。

2015年の主たる診療実績は、麻酔科管理手術（検
査はのぞく）316件（前立腺全摘術 67件、うちロボッ
ト支援前立腺全摘除術 49件、膀胱全摘術 17件、腎摘
除 /部分切除術 25件、腎尿管全摘術 14件、経尿道的
膀胱腫瘍切除術 TURBT 127件、高位精巣摘除術 7件、
後腹膜腫瘍切除 31件など）、尿路上皮がんに対する全
身化学療法 73件、胚細胞腫に対する全身化学療法 6
人であった。
■研究成果
　2010年度から、科の名称をこれまでの泌尿器科か
ら泌尿器・後腹膜腫瘍科とあらため、「後腹膜腫瘍」
を主たる診療対象の一つとしていることをより公に標
榜した。後腹膜腫瘍は肉腫に代表される難治性悪性腫
瘍をはじめ、多岐の疾患が含まれる。肉腫など集学的
治療を要する難治性 /治療困難疾患の診療は当セン
ターに課せられた重大な責務の一つと考えられる。当
科は以前から後腹膜腫瘍を取り扱っていたが、科の名
称の変更に伴い後腹膜腫瘍の紹介症例数が増え、後腹
膜腫瘍切除手術数は 2007～ 2012年の 1年あたり 3～
9件から 2014年は 32件、2015年は 31件へと増加し
ている。
　また 2012年に当施設に導入された da Vinciサージ
カルシステムを使用した前立腺全摘に対する研究計画
を立案し倫理委員会の承認のもと前向き第二相試験を
115例に実施。さらに JCOG多施設共同臨床試験や治
験を積極的に推進している。

表 26　主な治療法の推移
2011 2012 2013 2014 2015

年間総手術件数 358 344 316 321 319
腎がん手術総数 30 46 39 33 25

腎摘除術 23 34 32 28 17
腎部分切除術 7 12 7 5 8

腎尿管全摘除術 11 17 8 10 14
TURBT 140 130 117 142 127
膀胱全摘除術総数 24 25 24 17 17

回腸導管造設術 23 20 22 16 17
自排尿型新膀胱形成術 1 5 2 1 0

前立腺全摘除術総数 111 87 84 56 67
ロボット支援手術 ― 2 32 42 49

高位精巣摘除術 8 6 6 5 7
精巣腫瘍リンパ節廓清術 13 6 5 7 5
陰茎がん手術 4 2 1 2 2
後腹膜腫瘍切除 10 18 13 32 31
その他 7 7 19 17 24

2011 2012 2013 2014 2015
化学療法施行症例数 72 61 78 84 92
尿路がん 52 52 56 72 73
前立腺がん 19 18 19 9 13
精巣腫瘍 20 9 7 3 6
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■人材育成・教育
泌尿器科レジデントに対する教育並びに外科あるい

は婦人科からもレジデントを受け入れ、手術の指導を
行っている。2年目乳腺腫瘍内科がん専門修練医を泌
尿器科専攻に受け入れ、教育を行った。
■展望
当センターでしか実施しえない高度な技術を要する

後腹膜腫瘍切除や再手術、リンパ節郭清などを展開す
るとともに、ロボット支援前立腺全摘手術における優
位性を検討するべく前向き試験を実施していく。また
手術手技を習得するための豚を利用した手術手技の実
践トレーニングなども計画して教育を行っていく。

執筆者　藤元博行

2.1.17　婦人腫瘍科
■スタッフ
加藤友康、池田俊一、石川光也、植原貴史、
隅倉智子、高橋健太、竹原也恵、小林真弓、
山中善太、高見澤重篤、吉益怜、松林ゆかり、
新谷瑞代、増子裕子

■診療／研究活動
2015年当初は前年同様スタッフ 3名でスタートし
たが、レジデント卒業生である植原貴史を 10月にス
タッフとして迎え入れた。補充により交代性再診の業
務負担が半減された。
手術症例数は増加し、特に広汎子宮全摘や大動脈リ

ンパ節郭清など拡大手術症例数が 55例となった。週
1例は拡大手術を行ってきた頻度になるが大きな合併
症もなく、「進行症例に拡大手術を安全に行う」を実
践してきた。年間を通して、外来患者数、入院患者、
手術患者数は 30～ 40人 /日、15～ 20人 /日、20～
25人 /月で推移した。術式別の手術数を表 27に示す。
研究面では、多施設共同研究への参画が中心となる。

JCOGでは、JCOG1101「腫瘍径 2cm 以下の子宮頸癌
IB1に対する準広汎子宮全摘術の非ランダム化検証的
試験」、JCOG1203「上皮性卵巣癌の妊孕性温存治療
の対象拡大のための非ランダム化検証的試験」であ
る。さらに石川光也が研究事務局を務める JCOG1311
試験「IVB期および再発・増悪・残存子宮頸がんに
対する Paclitaxel/Carboplatin併用療法 vs. Dose-dense 
Paclitaxel/Carboplatin併用療法のランダム化第 II/III
相比較試験」が 10月に試験開始となり、症例登録を
リードしている。
そのほか、JGOG調査研究・多施設共同疫学研究（思

春期女性への HPVワクチン公費助成開始後における
子宮頸がんの HPV 16/18陽性割合の推移に関する長
期疫学研究 ･婦人科がん患者の健康行動アンケート調

査、サバイバーシップに参加した。

表 27　術式別症例数 2015年 1～ 12月 合計 265例
術式

広汎子宮全摘術 33
準広汎子宮全摘術 2
単純子宮全摘術±付属器切除±
リンパ節廓清±大網切除 156

子宮頸部円錐切除術 20
外陰全摘術 6
その他 48

■研究成果
JCOG0806-Aの論文では、臨床的腫瘍径 2cm以下

では子宮傍組織浸潤率が低く準広汎子宮全摘術の候補
が妥当であることを報告した。この報告が JCOG1101
立案のベースとなった。CCRT中の尿路系損傷を併発
した症例を報告し注意を喚起した。
学会発表では、原発不明がんの腹水セルブロックの
免疫染色から原発部位を推定し、さらに卵巣がんの組
織型推定が可能になることを報告した。また、外陰が
んの鼠径リンパ節転移について、鼠径リンパ節を浅・
深に分け、浅鼠径節のみの転移では追加治療を行って
こなかった当院の治療成績を検討しその妥当性を示し
た。
■人材育成・教育
チーフレジデント 1名、正規レジデント 2名、短期
レジデント 3名が当科を研修した。うちチーフレジデ
ントは婦人腫瘍専門医申請の手術症例数を満たした。
各レジデントは学会発表を行い、その論文指導を行っ
た。
■展望
スタッフ 1名、レジデント 3名が新加入する。診療
にさらに注ぐばかりでなく、これまで当科が培ってき
た臨床成績を発表する。また 11月には第 20回臨床解
剖研究会を主宰する。

執筆者　加藤友康

2.1.18　骨軟部腫瘍・リハビリテーション科
■スタッフ
中馬広一、川井章、中谷文彦、丹澤義一、小林英介、
遠藤誠、薛宇孝、清水光樹、森智章、荒木麗博、
菅原正澄、渡辺典子、朴文華、櫻井卓郎、松岡藍子、
鶴埜益巳、黒澤翔
■診療／研究活動
骨軟部腫瘍・リハビリテーション科は、原発性骨軟
部腫瘍の診断治療と、がん転移性骨軟部腫瘍の診断治
療、さらには、がん治療前後の様々な機能障害に対す
る機能回復訓練のリハビリテーションを実践してい
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る。2015年の年間手術症例は 410例であり、主な術
式数を表に示す。特に、胸部外科 13件、後腹膜腫瘍
泌尿器科・大腸外科科・肝胆膵臓外科と共同で後腹膜
腫瘍例 44件、形成外科 66件との合同手術で、他院で
の治療困難、再発例を受け入れて治療を実現してい
る。2015年度リハビリテーション施行患者延べ数は 2
万強件人であった。小児腫瘍科、内科、先進医療科と
共同で、新規薬剤の第 1-2相試験（CDK4阻害剤、抗
PGFR抗体、マルチ TK阻害剤）に参加し、今年度、
Trabectedin、Eriburinが進行悪性軟部腫瘍の治療に
導入された。

表 28　2015年手術手技件数
悪性  良性 /生検

骨腫瘍 45  59
軟部腫瘍 123 114
切断・離断 19
後腹膜腫瘍 44   2
脊椎 4   0
形成外科 66
人工関節・骨頭 18

■研究成果
悪性骨軟部腫瘍は稀少がんであり、単施設による臨

床試験や、多くの臨床検体を用いた基礎研究は困難
で、臨床研究の主体は多施設共同研究と基礎研究では
がん研究センター研究所の協力を得て、少ない臨床
検体数でありながら、着実な成果を上げている。多
施設共同研究については、骨肉腫術後補助化学療法
（JCOG0905）、非円形細胞高悪性軟部肉腫に対する

Gemcitalbine/docetaxelに関する研（JCOG1306）は、
症例登録中である。関東骨軟部腫瘍グループ、日本骨
軟部腫瘍共同臨床研究グループ、日本ユーイング肉腫
研究グループで、中核施設として積極的に共同研究を
行っている。基礎研究の成果としては、タンパク質や
マイクロ RNAの網羅的解析によって悪性骨軟部腫瘍
の予後や新薬研究、バイオバンクやゼノグラフと樹立
等など肉腫基盤的研究も行っている。
■人材育成・教育
希少がんである骨軟部腫瘍に対して、我が国の診療

をよりよいものにするためには、若手医師の育成が重
要である。当科ではがん専門修練医 1～ 2名、レジデ
ント 2～ 3名、短期レジデント 1～ 2名、短期研修 1
名を受け入れて、スタッフ医師が 1対 1でペアになり、
より多くの骨軟部腫瘍患者診療を経験させることに留
意している。
■展望
悪性骨軟部腫瘍に対する薬物療法の新規開発、標準

治療開発と共に、根治性を維持しながらも、低侵襲で

患肢機能の良い手術治療開発が望まれる。そのために
は人的資源をより集約化し、さらには他診療科や多施
設との連携を取りながら希少がんの治療開発を進めて
いくことが重要になると考えられる。

執筆者　中馬広一

2.1.19　皮膚腫瘍科
■スタッフ
山﨑直也、堤田新、高橋聡、並川健二郎、小俣渡、
中村善雄、武藤一考、浦田透、杉山美樹、橋本実佳
■診療／研究活動

2015年の主な皮膚悪性腫瘍の新患数は悪性黒色腫
の 181例をはじめ、有棘細胞がん 42例、基底細胞が
ん 42例、乳房外パジェット病 22例など総数は 355例
であった。皮膚悪性腫瘍の治療は手術が主体である（表
29）。ただし、近年海外では悪性黒色腫に対する新薬
の開発が急速に進んでおり、当科では、多くの臨床研
究や治験、医師主導治験に取り組んでいる。以下に主
なものを記載する。
・がん治療に伴う皮膚変化の評価方法と標準的ケアの
確立に関する研究及びガイドライン作成に向けた研
究
・悪性黒色腫局所の微小環境の本態解明に基づく革新
的がん免疫療法の開発
・表在性皮膚悪性腫瘍非侵襲診断装置（ハイパースペ
クトラルイメージャー）の開発
・進行悪性黒色腫に対するニボルマブの有効性評価に
関する研究
・進行期悪性黒色腫に対するイピリムマブ/ニボルマ
ブ併用第Ⅱ相試験　
・ステージⅢ悪性黒色腫患者を対象とした術後補助療
法の第Ⅲ相ランダム化二重盲検比較試験
・メルケル細胞がんに対するavelumab の第II 相試験
・進行期悪性黒色腫に対するGEN0101腫瘍内局所投
与の第Ｉ相試験（医師主導治験）

表 29　主な手術術式と合計手術件数
術式（延べ人数）
広汎切除 156
単純切除 47
センチネルリンパ節生検 45
所属リンパ節郭清 35
（頚部） 5
（腋窩） 8
（鼠径） 7
（鼠径＋骨盤内） 15
植皮 43
局所皮弁 8
遊離皮弁 2
切断・離断 10
その他（デブリードマン等） 3
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・ステージIV悪性黒色腫に対するVemurafenibの安全
性確認試験（Expand AccessProgram）（医師主導治
験）

■研究成果
日本人の進行期悪性黒色腫に対するイピリムマブ

3mg/kgの効果と安全性を明らかにした。一方イピリ
ムマブ 10mg/kg＋ダカルバジン併用療法は肝障害の
頻度と重症度が高く日本人では忍容できなかった。
腋窩センチネルリンパ節転移陽性の悪性黒色腫にお

いて腋窩郭清の範囲はレベル I + IIが適切であること
を明らかにした。
爪原発を除く日本人悪性黒色腫の BRAF mutation 

陽性率はおよそ 40％であり欧米の白人に比較し低値
であった。
■人材育成・教育
レジデント 3名、がん専門修練医 1名に対し、日常
診療においてきめ細やかな指導を行っているほか、腫
瘍内科、放射線治療部、病理部と定期的にカンファレ
ンスを行っている。レジデント及びがん専門修練医が
行った学会発表は国内10演題、国際学会1演題であり、
論文は邦文 2編を発表した。
■展望
悪性黒色腫治療における欧米との drug lagの解消

に一定の目途がついた。さらに有効で安全な治療法の
開発を進めていきたい。

執筆者　山﨑直也

2.1.20　血液腫瘍科
■スタッフ

 飛内賢正、小林幸夫、丸山大、鈴木達也、棟方理、
福原傑、蒔田真一、山内寛彦、豊田康祐、大本晃弘、
福島僚子、川尻昭寿、田中庸介、油田さや子、本田
匡宏、大竹洋平、久保博之，久保由起子、西東秀晃

■診療／研究活動
診療実績
　血液腫瘍新患患者は，ホジキンリンパ腫 13 例，非
ホジキンリンパ腫 153 例， ATL 2 例、AML 4例，ALL 
6例，CML 3例， CLL 6 例，MDS 7 例，骨髄腫 10 例
を含む 204例。18本の国際共同治験を含む 41本の新
薬開発治験と 9本の標準治療確立のための多施設共同
試験に参加。

■研究成果
1）血液腫瘍に関する 22本の英文原著論文を報告。
2） 未治療 DLBCL に対する CHOP 併用時のリツ
キシマブ至適投与法検証目的の第 III相試験
（JCOG0601）への患者登録完了。

3） 高危険群未治療 DLBCLに対する自家造血幹細胞
移植施行前のリツキシマブ併用化学療法のランダ
ム化第 II相試験（JCOG 0908）への患者登録完了。

4） 未治療MCLに対するリツキシマブを含む自家造
血幹細胞移植の第 II相試験（JCOG0406）結果の
学会発表（ASCO, 血液学会）。

5） 未治療移植非適応多発性骨髄腫に対する
bortezomib + MP療法の至適投与法検討目的のラ
ンダム化第 II相試験（JCOG1105）への患者登録。

6） Indolent ATLに対する IFN + AZT vs 無治療経過観
察の第 III相試験（JCOG1111）を先端医療制度 B
下に施行中。

7） CMLに対する 2種類の TKIを比較する第 III相試
験（CML212）への患者登録。

8） APLに対する第 II相試験（APL212）への患者登録。
9） 染色体・遺伝子変異が AMLの予後に及ぼす影響
に関する観察研究（AML209）への登録継続。

10） CD30発現リンパ腫に対する抗 CD30 antibody-
drug conjugate （ADC）, brentuximab vedotin の
第 I/II相試験結果を論文報告。高い有効性を確
認し、国内承認。

11） 再発 B細胞腫瘍に対する Brutonʼs tyrosine kinase 
inhibitor, ibrutinibの第 I相試験を終了。本剤は
CLL, MCL, ABC-type DLBCLに対する高い有効性
が確認された。

12） PET検診で発見される悪性リンパ腫の特徴を論
文報告。

13） 造血器腫瘍検体バンクの検体蒐集継続とゲノムタ
イピングの開始

14） 遺伝子検査としてMyD88を末梢血で定量的に検
査する系を確立

■人材育成・教育
1） 血液腫瘍コースを専攻する 3名のがん専門修練医
と 10名のレジデントの教育を行った。また、腫瘍
内科コースレジデントの血液腫瘍科研修を行った。

2） 血液学会の造血器腫瘍ガイドラインのリンパ腫領
域委員長、リンパ網内系学会の理事長、教育委員
として、診療ガイドラインを改訂し、若手専門医
教育セミナーの企画と講演を行った。

■展望
多くのがん専門修練医とレジデントが血液腫瘍コー
スで研修しており、教育研修施設としての activityは
高い。JCOG, JALSGなど国内多施設共同研究におけ
る指導性も発揮している。今後は国際共同研究におけ
る主体性発揮が必要。また、当センター内の病理、研
究所との共同研究体制充実も重要な方向性である。

執筆者　飛内賢正、小林幸夫
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2.1.21　造血幹細胞移植科
■スタッフ
福田隆浩、山下卓也、金成元、黒澤彩子、藤重夫、
稲本賢弘

■診療／研究活動
当科では、白血病やリンパ腫に対する造血幹細胞移

植に特化して取り組んでおり、年間 100件前後の移植
を行っている。2015年末までに行われた造血幹細胞
移植の延べ件数は 1,951件（同種移植は 1,450件）で、
国内第一位である。骨髄バンクドナーからの非血縁骨
髄 移植が最も多いが、近年、HLA一致ドナーがいな
い 患者を対象とした緊急の同種移植が増えてきてい
る。2015年は移植後エンドキサンを用いた HLA2-3座
不一 致血縁ドナーからのハプロ移植や臍帯血移植の
施行件 数が 32件（昨年は 17件）と増加した。

図2　 国立がん研究センター中央病院における 
造血幹細胞移植

CBT/Haplo
増加傾向

当院では、造血幹細胞移植分野において最も早く移
植コーディネーターを導入し、骨髄バンクや担当医・
紹介医・患者さん・血縁ドナーとの間の橋渡しを行い
ながらサポートを行ってきた。当科では、2007年か
ら看護師チームと共同で、移植後の長期フォロー外
来（Long-term Follow-up: LTFU）を立ち上げており、

2015年の LTFU受診患者はのべ 370人で、他施設
からの見学も多く受け付けている。
■研究成果
先進的な医療として「同種移植後のWT1ワクチン

臨床試験」を行っている。当院は成人 T細胞白血病
に対する同種移植件数が国内で最も多く、2014年度
より日本医療研究開発機構（AMED）委託費におい
て「成人 T細胞白血病に対する標準治療としての同
種造血幹細胞移植法の確立およびゲノム解析に基づ
く治療法の最適化に関する研究（H26革新的がん -一
般 140）」を行っている。また国立がん研究センター
研究開発費「同種造血幹細胞移植治療確立のための基

盤研究（26-A-26）」では、移植後の生活の質（QOL）、
LTFU、予防接種などについての研究を行っている。
■人材育成・教育
毎週月曜日には、血液腫瘍科や小児腫瘍科と合同で
行う「移植症例カンファレンス」で、30人前後の全入
院患者や移植予定患者についての検討を行っている。
また当科では、レジデント・がん専門修練医の臨床研
究に関する教育にも力を入れており、系統的な統計講
義と臨床研究ミーティングを週に1回行っている。
■展望
当科では、「一人でも多くの患者さんに完治を」と
いう共通の目標へ向かって、看護師と医師だけではな
く多職種によるチーム医療体制で取り組んできた。今
後も、単に「がんを治す」だけではなく「QOLも維
持した完治」を目指して、造血幹細胞移植の基盤整備
に取り組んでいく。

執筆者　福田隆浩

2.1.22　輸血療法科
■スタッフ
田野崎隆二
■診療／研究活動
輸血療法科は中央診療部門として、輸血管理室を中
心に、院内の輸血管理・相談、自己血採取・保存、造
血幹細胞移植の支援、骨髄バンク関連業務などを行っ
ている。
輸血管理室は輸血学会認定医1名と輸血専任臨床検

査技師6名（輸血認定技師2）よりなる。臨床検査部門
とともにISO15189認定を有し、週1回の検査部運営会
議を通して検査部管理主体として検査部全体および外
来採血室の管理にも携わっている。2014年10月から、
造血幹細胞移植に係る細胞採取・処理・管理・検査
を、採取は臨床工学技士が、細胞処理・管理・検査は
輸血管理室が主体となり、造血幹細胞移植科が全体の
調整を図り、病院業務として多部門が連携して実施す
る体制に移行した。
輸血管理業務は、輸血検査・依頼は完全コンピュー
ター管理でヘモビジランスが徹底され、T&Sおよび
コンピューター照合を導入。年間約 100例の造血幹細
胞移植を実施する当院では ABO血液型不一致輸血も
多いが、厳重なチェック体制で安全を確保している。
副作用を伴う血小板輸血では上清置換で安全性を高め
ている。輸血管理料Ⅰ取得。
移植関連業務は、まず担当技師全員の技術習得に努
めた。また、新規造血幹細胞指標 HPCを用いて幹細
胞採取の効率化を図った。造血幹細胞はバーコードで
輸血同等の安全性でコンピューター管理し、輸注時有



─ 65 ─

害事象を全て把握し輸血療法委員会で検討した。
科長は、臨床現場と協調した患者管理を目的に、造

血幹細胞移植科と入院・外来患者の管理も担当。骨髄
バンク、日本輸血・細胞治療学会、日本造血細胞移植
学会等の委員として、ドナー調整・判定、施設認定、
相談等も実施した。
■研究成果
企業との共同研究による多項目自動血球分析装置を

用いた安価で迅速な造血幹細胞定量法（HPC）の多
施設共同研究は、CD34陽性細胞数との高い相関が認
められた。薬事申請のため、基礎性能試験の共同研究
を実施した。
一方、造血幹細胞移植科と共同で、東京大学医科学

研究所と連携し、成人Ｔ細胞白血病リンパ腫（ATL）
に対する同種造血幹細胞移植を積極的に実施してい
る。
■人材育成・教育
病理・臨床検査科とともに主に臨床検査技師を対象

に教育研修プログラムを組み、レクチャー、勉強会、
予演会、学会・論文発表指導等を実施した。
■展望
日本医療研究開発機構（AMED）委託研究事業「造

血幹細胞移植に用いる細胞の安全な処理・保存・品質
管理体制の確立に関する研究」（主任研究者：田野崎）
の基に、以下のいくつかの研究事業を実施している。
すなわち、造血幹細胞定量法（HPC）を開発したの
で、臨床にいかに応用するかを検討中である。CD34
陽性細胞数測定法については、全国 115施設で外部精
度評価研究をわが国で初めて実施し、検査の標準化を
進めた。輸注時有害事象調査はもう少しで目標症例数
の 1,000例に到達予定である。わが国におけるこの分
野の初めての技術書である細胞取り扱いに関するテキ
ストを発刊し、技術講習会を開催した。また、細胞治
療認定管理師制度（協議会長：田野崎）を 2015年に
立ち上げ、初年度は 431人を認定した。

KM-CART（改良型腹水ろ過濃縮再静注システム）
は 2015年 4月から開始し、年間約 100例のペースで
施行した。処理データは 2016年 4月の日本輸血・細
胞治療学会総会で発表。腹水から回収した癌細胞は当
センター研究所で細胞株が数件樹立された。今後、前
方視的に KM-CARTを施行し、PS改善に伴う抗がん
剤治療継続や QOL向上、生存期間に及ぼす影響など
を評価することが期待される。

執筆者　田野崎隆二

2.1.23　小児腫瘍科
■スタッフ
内科　小川千登世、熊本忠史、青木由貴、荒川歩、
藤原康弘、河本博、細野亜古、安井直子
外科　金田英秀
■診療／研究活動
小児腫瘍科は小児・思春期に発症する造血器及び全
ての固形腫瘍を含む「小児がん」の全身管理、内科及
び外科治療に対応し、骨軟部腫瘍科、眼腫瘍科、泌尿器・
後腹膜腫瘍科、脳脊髄腫瘍科、放射線治療科等、関連
各科と協力して集学的治療を実施している。主な疾患
を表 30に示す。初発、再発を含めた新規受診患者は
年間約 50～ 80名で、全国最多に近い受け入れ実績が
あり、東京都小児がん診療拠点病院の指定を受けてい
る。また、国内にはほとんどない治療開発を推進する
施設として、適応外・未承認薬剤を含む臨床試験（医
師主導治験含む）を開発・実施している。
初発時の治療では現時点での標準治療を提示すると
ともに、希望される患者さんには、造血器・固形腫瘍
では日本小児がん研究グループ（JCCG）内の分科会
の各研究グループの多施設共同研究、骨肉腫では日本
臨床腫瘍研究グループ（JCOG）の臨床試験への参加

表 30　2015年新規受診症例
　 2015年 1月～ 12月

（新規受診症例※）

造血器腫瘍合計 10
　　ALL 7
　　AML 1
　　まれな白血病 0
　　MDS／MPDのうち CML 0
　　MDS／MPDのうち CMLを除く 0
　　Non-Hodgkin Lymphoma 1
　　Hodgkin Lymphoma 1
　　その他のリンパ増殖性疾患 0
　　組織球症（HLH） 0
　　組織球症（LCH） 0
　　その他の組織球症 0
　　その他の造血器腫瘍 0
　　Down症 TAM 登録 0
固形腫瘍合計 46
　　神経芽腫群            7
　　網膜芽腫             7＊
　　腎腫瘍 0
　　肝腫瘍 0
　　骨軟部腫瘍            30
　　　 骨肉腫 8
　　　 Ewing 肉腫 10
　　　 横紋筋肉腫 5
　　　 その他の軟部腫瘍 7
　　胚細胞腫瘍 0
　　脳・脊髄腫瘍 0
　　その他 2（上咽頭がん、低分化腺がん）
※セカンドオピニオン、診断のみの症例は除く。
＊化学療法必要症例のみ
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も紹介している。
再発・治療抵抗性となった後に紹介される患者も多

いことから、再発患者への治療提供に重点を置いてい
る。標準的な治療の提供と共に、適応外薬剤の適応拡
大に資するエビデンスにもなる再発治療の開発、海外
エビデンスのある未承認薬の治験、新規治療の治験・
自主研究を他施設と協働して中心的に実施している。
また、造血細胞移植の致死的合併症である肝中心静

脈閉塞症（VOD/SOS）や大量メトトレキサートの排
泄遅延時の救済薬の医師主導治験や制吐剤、抗真菌薬
の治験など支持療法に関する治療開発も積極的に行っ
ている。
治療中の療養環境の改善・整備について、新たなモ

デルの提案を行うことを心掛けており、高校まで対応
できる院内学級（東京都立墨東特別支援学校分教室「い
るか学級」）や相談支援センター、アピアランスセン
ターなど院内の豊富なリソースを利用しながら、自宅
に近い一次医療施設との病診連携も行い、子どもの権
利の確保や発症前に過ごしていたコミュニティへの社
会参加の継続を目指している。
■研究成果
治療開発・標準治療確立を目的とした臨床試験 7件、

医師主導治験 5件、および非介入研究 3件を実施した。
進捗状況を表 31に記す。
■人材育成・教育
小児がんについて、初発・再発によらず世界標準の

診断と治療が行えるスキルと判断力を養成すると同時
に、当センターの重要な役割である治療開発を自ら企
画し、遂行できるスキルが得られるよう、人材育成、
教育を行っている。
■展望
がん診療の国内中核的施設として、特に治療開発に

おいては欧米同様の水準で国内を牽引していくことを
科の最優先課題と考え実践する。現時点で実施中の 2
つの国際共同試験に加え、更なる新規薬剤の国際共同
試験での開発を調整し、推進する。
また、個別化医療の小児がんへの導入を目標とし、

既に成人で実施中の院内研究の対象を拡大するととも
に、標的分子に対する治療機会の増加に努めていく。

執筆者　小川千登世

2.1.24　総合内科・歯科・がん救急科
総合内科
〈循環器内科〉
■スタッフ
庄司正昭、岩佐健史
■診療／研究活動
循環器内科では、循環器疾患（心臓病および血管病）
の診療を行っている。虚血性心疾患（狭心症や心筋梗
塞）、不整脈、心筋症、弁膜症、心不全、下肢動静脈
疾患がその対象である。主に、術前術後あるいは化学
療法前後の心臓の状況を心電図、心臓超音波検査など

表 31　臨床試験進捗状況
臨床試験名 進捗状況

大量メトトレセキサセート療法時に生じるメトト
レキサート排泄遅延に対してのグルカルピターゼ
の有効性・安全性試験　調整のための研究（医師
主導治験）

患者登録終了

再発・抵抗性神経芽腫に対する Valproic Acid 
（VPA）内服 I 131-metaiodobenzylguanidine （MIBG） 
内照射療法　第 Ib相試験

患者登録終了

難治性神経芽腫に対する Valproic Acid （VPA）と
13-cis-RA（isotretinoin）併用療法　第Ⅰ b試験

患者登録終了

難治性神経芽腫に対する teceluekin、CSF（miri-
mostim、filgrastim）併用 ch14.18免疫療法の実行
可能性試験および薬物動態試験（医師主導治験）

患者登録終了

GPC3各種小児がんに対する HLA-A24及び -A2
結合性 Glypican-3（GPC3）由来ペプチドワクチ
ン療法の臨床第 I 相試験

患者登録終了

FMU-DF-002: 肝中心静脈閉塞症（VOD）の治療
におけるデフィブロタイド（DF）の有効性及び
安全性試験（医師主導治験）

患者登録継続中

FMU-DF-003: 肝中心静脈閉塞症（VOD）の予防
におけるデフィブロタイド（DF）の有効性及び
安全性試験（医師主導治験）

患者登録終了

JPLSG ALL-T11/JALSG T-ALL-211-U: 小児および
若年成人における T細胞性急性リンパ性白血病
に対する多施設共同第 II相臨床試験

患者登録継続中

JPLSG ALL-B12: 小児 B前駆細胞性急性リンパ
性白血病に対する多施設共同第Ⅱ相および第Ⅲ
相臨床試験　

患者登録継続中

IntReALL2010: International Study for Treatment 
of Standard Risk Childhood Relapsed ALL 2010

患者登録継続中

JPLSG AML-12: 小児急性骨髄性白血病を対象と
した初回寛解導入療法におけるシタラビン投与
法についてのランダム化比較検討、および寛解
導入後早期の微小残存病変の意義を検討する多
施設共同シームレス第Ⅱ -Ⅲ相臨床試験

患者登録継続中

高リスク肝芽腫に対するイリノテカン、ビンク
リスチン、テムシロリムス併用療法の有効性に
関する国際共同臨床試験（医師主導治験）

患者登録継続中

非介入研究
日本小児白血病リンパ腫研究グループ（JPLSG）
における小児血液腫瘍性疾患を対象とした前方
視的疫学研究

患者登録継続中

小児悪性固形腫瘍観察研究 患者登録継続中
悪性腫瘍病期診断における 18F-BPA PET/CTの
有用性に関する探索的研究

患者登録継続中
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を用いて評価し、がん患者がベストな治療を受けられ
るように心臓のマネージメントを行う。循環器疾患は
時に、突如として生命を脅かすため、緊急の治療を要
する場合がある。そのような場合にはカテーテル治療
が可能な地域の専門病院と密に連携を取り、治療を進
めている。
■展望
今後は、抗がん剤の心機能に与える影響や、担がん

患者において多いとされる静脈血栓症に関する研究を
進めていく予定である。特に静脈血栓症においては新
抗凝固薬（NOAC）が適応開始となり、従来用いられ
てきたワーファリンの代替として期待されているため
がん患者における有効性と安全性を調査していくこと
が重要と考えている。

執筆者　庄司正昭、岩佐健史

〈感染症内科〉
■スタッフ
馬場尚志

■診療／研究活動
がん治療の中で生じる様々な感染症について、各診

療科における診断・治療のサポートを行っている。ま
た、血液培養など無菌検体陽性例は予後不良につなが
りやすく、全ての症例について診療内容を確認し、必
要に応じ診療上のアドバイスを行っている。これら診
療支援の対象となった症例は、現在の体制となった
2015年 8月から 12月までの 5か月間に、約 200例あっ
た。一方、医療関連感染制御や抗菌薬管理においても、
感染制御室室長として中心的な役割を担っている。
■人材育成・教育
全職員対象の感染対策講習会のほか、医療職向けの

感染症診療に関する講習会、病院ボランティア対象講
習会など各種講習会を担当したほか、相談・介入症例
や病棟ラウンドを通じて継続的に現場での実践教育を
行った。また、他施設に対しても、感染防止対策加算
に係る合同カンファレンスや施設内ラウンドにて、助
言・情報提供を行った。
■展望
これらの活動の成果を分析・検討し、安全かつ質の

高いがん医療の提供に必要な感染症診療体制につい
て、本邦における 1つのモデルを提示することを最終
的な目標としている。

執筆者　馬場尚志

〈糖尿病内科〉
■スタッフ
大橋健、納啓一郎

■診療／研究活動
糖尿病を合併したがん患者およびがん治療中に糖尿
病を併発した患者の糖尿病管理を行っている。がん診
療において血糖コントロールが必要となるのは、周術
期はもちろん、化学療法中のステロイド使用時、経管
栄養、高カロリー輸液、食欲の変動への対応など多岐
にわたる。病棟および外来においても積極的なインス
リン導入を行っている。東病院においても入院・通院
中の患者の糖尿病管理を担っており、中央病院で約
600例／年、東病院で約300例／年を診療した。外来は
「糖尿病腫瘍外来」と称し、がん治療中の糖尿病患者
のニーズにきめ細かく対応することを目指している。
■人材育成・教育
中央病院および東病院のレジデントや病棟スタッフ
に対して、糖尿病診療やインスリン治療に関する教育
を実施している。
■展望
当院でがん治療中でありながら、糖尿病が放置され
ていたり、適切に診断されていない症例が後を絶たな
い。糖尿病とがんの合併はまれではなく、今後もがん
専門医や一般への啓蒙に努めたい。

執筆者　大橋健

〈がん救急科〉
■スタッフ

2013年 4月以後、欠員。

歯科
■スタッフ
上野尚雄、八岡和歌子、宮本恭子、石田裕美、
鈴木陽子、浅野千絵
■診療／研究活動
1）外来業務
当科の主業務はがん治療に付随して生じる口腔内合
併症ならびに口腔内の不衛生に起因する感染症のリス
ク軽減や、口腔に関連する苦痛症状の緩和や経口摂取
支援を目的とした歯科支持療法である。

2015年 1月～ 12月の歯科受診のべ患者数は 9,100
名であった。全てがん治療医からの依頼であり、依頼
内容の殆どはがん治療による口腔合併症対策、歯科口
腔管理に関するもので、治療開始前の予防的歯科介入
の依頼が最も多かった。
2）がん医科歯科連携事業

2010年より開始した日本歯科医師会との医科歯科
連携事業は、大きなトラブルなく良好に機能している。
現在では、当院での地域連携事業をモデルケースに全
国のがん診療病院でも同様な医科歯科連携が展開でき
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るよう、普及推進活動が行われている。厚生労働省の
委託を受け日本歯科医師会が主体となってがん連携を
担う地域の歯科医師の育成を行なわれており、当科も
がん対策情報センターの協力のもと活動に積極的に協
力している。
■人材育成・教育
・ がん支持療法としての口腔ケアの重要性の認識の普
及啓発のため、緩和医療科研修中のレジデント医師
に対して、毎月口腔ケアの講義を行なった。看護師
に対しても、口腔ケアの講義や実習を定期的に開催
した。

・ がん患者の口腔ケアに従事する歯科医師養成のた
め、歯科短期レジデントの受け入れ体制を構築した。
現在 1名の歯科短期レジデントが在籍している。
・ 院外からの希望者に対して、定期的な見学の受け入
れを行い、人材育成に貢献した。

・ 日本歯科大学より、教育実習として学生の見学を受
け入れた。

■展望
・ がん患者が安心してがん治療を継続できるよう、サ
ポートチームとしてがん患者のさらなる QOL向上
に努める。

・ 予防的な歯科介入を重視し、口腔トラブルのスク
リーニング、看護師との連携強化を図るシステム作
りを行う。

・ 地域のがん診療拠点病院でも同様な医科歯科連携の
輪が構築できるよう、連携事業の全国展開にも引き
続き貢献する。

■症例数
　　　歯科初診患者数：1,189名
　　　のべ受診患者数：9,100名

執筆者　上野尚雄

2.1.25　麻酔・集中治療科
■スタッフ
佐藤哲文、木下陽子、新井美奈子、松三絢弥、
横川陽子、白石成二、鈴木理恵、柴田麻理、
川口洋佑、池上まりあ、廣井一正、津久井亮太、
永谷雅子、堤香苗、瀬戸富美子、岩崎紗世、
市川希帆子、淺越佑太郎、久良木ルーテ彩来
■診療／研究活動
1）手術室での手術麻酔管理

2015年は麻酔指導医、専門医（7名）を中心に認定
医、非常勤医で、全身麻酔（2,359件）、硬膜外麻酔併
用全身麻酔（1,956件）、脊髄くも膜下麻酔（352件）、
硬膜外麻酔のみ（3件）、その他（29件）、合計 4,699
件の予定手術症例、緊急手術症例の麻酔管理、全身管
理を行った（表 32,33参照）。夜間、休日はオンコー
ル体制で随時緊急対応をした。
2）手術室外での麻酔管理
胃、食道内視鏡手術の鎮静、全身管理、放射線治療

（小線源治療）、検査時の麻酔全身管理を行った。
3）外来：麻酔術前回診
麻酔科にて全身管理を行う全予定手術症例の術前リ
スク判定、麻酔説明を担当医（5名）で行った。
4）集中治療

表 32 　2015年手術件数
1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

脳脊髄腫瘍科 7 11 17 9 8 17 13 12 10 10 12 12
眼腫瘍科 26 24 30 20 26 24 32 26 28 32 28 32
頭頸部腫瘍科 17 23 22 21 17 21 27 22 24 23 26 22
形成外科 10 8 9 6 3 7 10 10 11 9 10 14
乳腺外科 43 41 53 46 41 57 58 48 44 50 48 42
乳腺・腫瘍内科 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
呼吸器外科 53 52 55 51 43 64 68 53 46 50 57 56
食道外科 9 11 10 12 11 12 12 13 9 9 11 10
胃外科 35 42 39 39 39 43 48 50 41 39 36 38
大腸外科 43 44 44 41 33 46 49 48 54 44 39 41
消化管内科 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
消化管内視鏡科 7 6 10 7 6 5 4 6 8 4 5 7
肝胆膵外科 26 23 24 26 23 28 25 25 21 24 22 23
泌尿器 ･後腹膜腫瘍科 22 25 29 26 27 30 35 31 28 27 29 30
婦人腫瘍科 23 21 25 24 23 25 24 24 18 24 21 21
骨軟部腫瘍・リハビリテーション科 24 21 31 33 19 29 25 27 28 25 21 32
皮膚腫瘍科 12 10 10 11 7 14 13 8 10 8 6 8
造血幹細胞移植 3 4 2 3 2 4 4 2 2 2 4 3
小児腫瘍科 2 0 1 2 0 2 1 2 0 0 0 0
麻酔・集中治療科 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
放射線診断科 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
放射線治療科 2 2 2 3 2 3 4 6 2 2 5 5
合計 364 369 413 381 330 431 453 413 386 382 381 396
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個室 5床と半個室 3床、合計 8床の受け入れが可能
で、おもに周術期の呼吸循環管理（人工呼吸 8症並列
可）を行っているが、血液浄化療法（最大 2症例並列可）
や、病棟での急変患者、内科系患者にも対応している。
日勤時間帯は指導医 1名以上と認定医 1名以上で管理
し、夜勤時間帯は外科レジデント、または当科スタッ
フ 1名が当直、当科上級医スタッフ 1名がオンコール
で 24時間集中治療管理を行っている。2014年（2015
年 1月～ 2015年 12月）の集中治療室入室患者は延べ
685例であった。診療科別内訳と死亡件数、死亡率を
（表 34）に示す。侵襲の大きな外科系診療科が中心で
あるが、内科系患者数が増加傾向にある。特に幹細胞
移植や化学療法に伴う急性呼吸不全、腎機能障害の管
理が増加し、内科系患者の滞在日数は外科系患者に比
較して長い傾向が見られた。

表 34　2015年集中治療室入室患者数、死亡件数、死亡率
件数 症例数 死亡率 死亡

ICU
肝胆膵外科 160 2 1.3%
食道外科 120 1 0.8%
脳脊髄腫瘍科 114 0 0.0%
頭頸部腫瘍科 78 1 1.3%
胃外科 41 0 0.0%
大腸外科 39 0 0.0%
骨軟部腫瘍・リハビリテーション科 37 0 0.0%
造血幹細胞移植 24 4 17%
呼吸器外科 18 1 5.6%
泌尿器 ･後腹膜腫瘍科 11 0 0.0%
血液腫瘍科 7 1 14.3%
乳腺・腫瘍内科 7 0 0.0%
呼吸器内視鏡科 6 2 33.3%
放射線治療科 6 0 0.0%
消化管内科 5 1 20.0%
肝胆膵内科 4 0 0.0%
皮膚腫瘍科 4 0 0.0%
婦人腫瘍科 3 0 0.0%
小児腫瘍科 1 0 0.0%

合計 685 13

■研究成果
（基礎研究）種々の痛み、ストレスのラットモデル（慢
性痛、急性痛、炎症痛、非炎症痛、拘束ストレス）を
用いて下垂体の反応について基礎研究を行った。下垂

体前葉で変化が見られ、活性化する細胞にも違いを認
めた。
（臨床研究）選択的眼動脈抗がん剤注入術中の脳酸
素飽和度の変化と、その変化が患児の成長発達に及ぼ
す影響について研究を行っている。
■人材育成・教育
1）毎朝 8：15から症例検討を行っている。
2） 毎週（月曜日または水曜日）朝 8：00から抄読会
を行っている。

■展望
麻酔方法による患者長期予後の調査、術前リスク判
定のスコア化、周術期管理における前向き調査を行い、
エビデンスのある治療、管理により、患者様に周術期
安全で快適に過ごしていただけるよう努力していきた
い。

執筆者　木下陽子

2.1.26　緩和医療科
■スタッフ
里見絵理子、西島薫、木内大佑
■診療／研究活動
緩和医療科では、がん診療において、診断早期から
終末期まで病期を問わず、患者と家族の持つ苦痛に対
して緩和ケアを提供できるように組織横断的緩和ケア
チームとして診療をおこなっている。主治医や担当看
護師から依頼を受け、入院診療支援および外来診療を
行っている。身体症状（痛み、消化器症状、呼吸器症
状など）や精神症状、心理社会的な問題、治療決定や
アドバンスケアプランニングを含む意思決定支援、終
末期ケア、家族ケア（配偶者、子ども、親、パートナー
など）に取り組んでいる。またプライマリーチームや
多職種医療者のサポートを行い、医療者の燃え尽き症
候群を防止するための関わりも行っている。

2015年の入院依頼件数は 476件（男性 227、女性
249）、平均年齢 53.9歳（9～ 90）（表 35）、主な依頼
目的は疼痛 402、呼吸困難 108、消化器症状 189、倦
怠感 65などの症状緩和であった（表 38）。外来症例
は 311症例であった。また、緩和ケアチームとして未

表 33　2015年手術室麻酔別件数
1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

全麻 164 182 206 197 157 220 226 212 195 188 199 213
全麻 +硬麻 193 179 165 171 161 171 169 159 143 157 147 141
腰麻 +硬麻 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
硬麻 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
腰麻 1 2 42 6 6 40 57 41 47 37 32 41
その他 6 5 0 7 6 0 1 1 1 0 2 0
合計 364 369 413 381 330 431 453 413 386 382 381 396
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成年の子どもを持つがん患者の支援を行っているが、
2015年において 67例 82件のサポートを行った。
研究については、2015年度は緩和医療領域の多施
設共同研究として、緩和ケア領域における薬物・治療
介入に関する多施設前向きレジストリ研究など多施設
共同研究を行っている。また抗がん治療と平行した地
域連携の在り方についての調査をおこなった。支持療
法開発センター立ち上げに伴い、参画した。

表 35　2015年 1月 1日～ 12月 31日
緩和医療科　介入件数（入院）

介入件数 476
男女別 227 249
平均年齢 53.9歳（SD16.1）

表 36　病期別
Ⅰ 9
Ⅱ 15
Ⅲ 20
Ⅳ 146
再発 224
その他 26
不明 36

表 37　がん診断
１：眼・脳・神経 3
２：頭頸部 8
３：食道 20
４：胃 35
５：大腸 58
６：肝臓 5
７：胆管・胆嚢 4
８：膵臓 20
９：肺 73
10：乳腺 37
11：子宮・卵巣 22
12：前立腺 2
13：腎・膀胱 7
14：甲状腺 3
15：リンパ・血液 38
16：骨 3
17：皮膚 49
18：中皮腫・軟部腫瘍 46
19：原発不明 13
20：その他 30

表 38　依頼のあった主な身体症状
疼痛 402
呼吸器症状 108
悪心・嘔吐 118
倦怠感 65

表 39　転帰
PCU転院 24
その他の転院 43
自宅退院 268
死亡 113
介入終了 28

■人材育成・教育
緩和医療科短期レジデント 2名が 3か月の緩和医療

専門研修を行った（2015年 10～ 12月、2016年 1月
～ 3月）。各科レジデントの緩和医療科ローテーショ
ンは在宅医療研修を含め約 4週間実施し、20名が修
了した。また緩和ケア研修会の運営に携わり、オンコ
ロジスト向け基礎的緩和ケアの習得を目指している。
■展望
がん医療における緩和ケアについて、モデルとなる
体制の臨床実践と検証、臨床試験の実施、緩和ケア専
門医の教育、オンコロジストに対する基本的緩和ケア
の教育を継続して実践していく。

執筆者　里見絵理子

2.1.27　精神腫瘍科
■スタッフ
清水研、中原理佳、大島淑夫、加藤雅志、和田佐保、
堂谷知香子、猪口浩伸、小林千里、遠藤麻恵、
小林真理子、吉田沙蘭、荒川優子、菊川由美、
鷲塚浩二、草野千華子
■診療／研究活動

2015年 12月 31日現在の精神腫瘍科の構成は、 医師
スタッフ 3名、がん対策情報センター併任医師スタッ
フ 1名、がん専門修練医 1名、常勤心理療法士 2名、
非常勤心理療法士 3名、がん対策情報センター併任心
理療法士 1名、特任研究補助員 3名である。臨床面に
関しては、入院及び外来がん患者、及びがん患者の家
族が抱える様々な精神的負担に対するコンサルテー
ションが活動の中心である。

2015年に当科に紹介された新規依頼患者の総数
1,032例であった（表 40）。依頼患者の内訳は女性が
569例で 55.1%、平均年齢は 52.3歳で、入院患者が
78.2%を占めている。がん種別に見ると、最も頻度が
高かったのはリンパ・血液腫瘍と乳がんで 11.4％、つ
いで、中皮腫・軟部肉腫で 10.7%、大腸がん 10.2％、
肺がん 9.4%の順であった。昨年同様、平均年齢は低
く、若年がん者のコンサルテーションが多い現状を反
映していると考えられた。また精神科的診断としては、
適応障害が 25.5%と最も多く、次いでせん妄が 20.9%、
うつ病が 11.1%であった。
また、診療科単独の活動以外に、緩和医療支援チー
ムにおいて、緩和医療科や緩和担当看護師らと共に中
核的な活動を担い、薬剤部・医療連携室・栄養部など
のメンバーとカンファレンスを行い、密接な連携の下
に緩和ケアの推進に尽力している。
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表 40　2015年　精神腫瘍科依頼件数（n=1,032）
n ％

平均年齢 52.3
男性 463 44.9
入院症例 808 78.2
がん種（上位 5種）
リンパ・血液腫瘍 118 11.4
乳がん 118 11.4
中皮腫・軟部肉腫 110 10.7
大腸がん 105 10.2
肺がん 97 9.4
精神医学的診断
適応障害 263 25.5
せん妄 216 20.9
大うつ病性障害 115 11.1
その他 222 21.5
診断なし 216 20.9

■研究成果
厚生労働科学研究費補助金「がん患者に対する包括

的支援システムの開発」班に共同研究者として参加し
た。がん罹患などの心的外傷後に生じる正の変化であ
る心的外傷後成長について明らかにすることを目的と
して調査研究を実施した。
造血幹細胞移植科との共同研究として同種造血幹細

胞移植（以下、移植）サバイバーへの心理社会的サポー
トプログラムの開発を計画している。本年度は、本邦
における移植サバイバーの心理社会的問題の実態とサ
ポートプログラムのコンポーネントを決定するため
に、全国規模の量的研究と、単施設での質的研究を開
始した。
■人材育成・教育
精神腫瘍医、薬剤師、看護師の教育プログラムの開

発に努めている。今後、精神腫瘍に携わる医師や心理
療法士などの職種が体系的に学習できる研修制度を確
立し、精神腫瘍の専門家を全国に輩出することにより、
我が国のがん患者 QOL 向上に寄与できるよう努力す
る所存である。
■展望
当院精神腫瘍科は我が国の精神腫瘍学に関する中核

的役割を担っており、臨床・研究・教育のすべての側
面において取り組みを継続する。特に早期からの緩和
ケア・意思決定支援を提供するためのシステム構築が
今後求められる。

執筆者　清水研

2.1.28　放射線診断科
■スタッフ
荒井保明、水口安則、飯沼元、曽根美雪、栗原宏明、
内山菜智子、渡辺裕一、町田稔、菊池真理、
眞鍋知子、三宅基隆、菅原俊祐、小林秀章、

冨田晃司
〈緒言〉　
常勤の放射線科医師 14名、非常勤医師 2名の医師

16名（日本医学放射線学会認定専門医 13名、日本イ
ンターベンショナル・ラジオロジー学会認定専門医 4
名）が、インターベンショナル・ラジオロジー（IVR、
画像下治療）と画像診断を担当している。
〈 IVR〉
■診療　　

2014年に開設された IVRセンターを運営し、院内、
院外からのコンサルテーションや IVR依頼に対応し
た。Angio-CT装置 2台を中心に種々の装置を用い、
局所抗がん治療（凍結療法、動脈塞栓化学療法等）、
症状緩和（骨セメント、腹水シャント等）など、がん
に関するあらゆる種類の IVRを 5,591件施行した。
■研究活動 /研究成果
多施設共同臨床試験組織である日本腫瘍 IVR研究
グループ（JIVROSG）を主幹し、6試験の登録を行い、
このうち 2試験が終了した。さらに、新たな IVR手
技の科学的評価および機器の適応拡大のための 6試験
を開始予定である。
■人材育成・教育
国内外から、短期および長期の研修者を受け入れ
た。月 1回NCC-IVRリサーチ・カンファレンスを行い、
臨床研究の教育、推進の場とした。また、レジデント
を対象とした週 1回の IVR教育レクチャーを、本年
度より開始した。
■展望

IVRセンターの運営により、院内外の患者に質の高
い IVRを迅速に提供するとともに、若手医師の教育
とエビデンス創出を推進し、我が国のがん診療におけ
る IVRの充実、均てん化に貢献したいと考えている。

執筆者　曽根美雪
〈画像診断〉　
■診療

CT 46,375件、MRI 8,665件、RI 4,597件、超音波検
査 16,062件、単純写真 68,386件、消化管検査 1,972
件を行い、CT/MR/RI検査の 9割以上の診断報告書
を翌診療日までに作成している。
■研究活動 /研究成果
大腸がん検診の CT colonography、PET製剤の臨床
開発や（I-131） MIBG治療の多施設共同研究、乳腺デ
ジタルトモシンセシスに関する共同研究開発、小型肺
がん・病理対比の多施設研究、効果判定システムの開
発、効率的な画像検索システムの開発、画像ガイド下
（US/US+MMG併用）乳房術前マーキング、卵巣明細
胞がんの画像と臨床経過の関連の検討、などを行って
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いる。
■人材育成・教育
がん診療の画像診断を通して、若手医師に対する教

育にも力を注いでいる。国内外から、短期および長期
の研修者を受け入れている。
■展望　
がん診療の実情に即した画像診断情報の迅速で正確

な提供を継続する。また新規治療開発を重要な使命と
する当院の特徴に鑑み、共同臨床試験を含む臨床試験
における画像情報処理体制を充実させる。各種画像診
断についての研究を継続し、多施設共同臨床試験を推
進する。

執筆者　渡辺裕一

2.1.29　放射線治療科
■スタッフ
伊丹純、伊藤芳紀、井垣浩、村上直也、稲葉浩二、
高橋加奈、梅澤玲、岡本裕之、脇田明尚、中村哲史、
西岡史絵

■診療／研究活動
当科は、病院地下 2階にリニアック 5台、サイバー

ナイフ 1台、CTシミュレータ 3台、X線シミュレー
タ 1台、高線量率イリジウムアフターローダー 1台、
治療計画用コンピュータ 15台を持ち、さらに術中照
射も可能な小線源治療用手術室が付属している。13
階 B病棟には放射線遮蔽病棟が 2床あり、低線量率
組織内照射が施行されている。またそのうち 1床はヨ
ウ素 131による甲状腺がんに対する内用療法が可能で
ある。また、13階 B病棟などで、放射線治療施行中
の患者やその他放射線治療で入院必要な患者の入院全
身管理を行っている。当科では、通常の X線外部照
射以外に、全身照射、定位的放射線治療、強度変調放
射線治療（IMRT）、Rapid-Arcなどの高精度外部照射
がルーティンに施行されている。また、高線量率小線
源治療、ヨウ素 125シード線源をもちいた前立腺がん
に対する永久挿入療法、金 198グレインやイリジウ
ム 192ヘアピンを用いた低線量率組織内照射、ヨウ素
131による甲状腺がんに対する内用療法も施行されて
いる。また眼腫瘍科と共同で行われる、網膜芽細胞腫
や脈絡膜悪性黒色腫に対するルテニウム 106プラーク
による治療はアジアで唯一当病院においてのみ可能な
治療であり、眼保存的な治療として非常に重要な治療
である。このように国立がん研究センター中央病院放
射線治療科は粒子線治療以外のすべての放射線治療を
積極的に展開している日本で最大の放射線治療科であ
る。
当初予定より 1年以上遅延したものの世界初となる

病院設置型直線加速器ホウ素中性子療法（BNCT）シ
ステムが設置され、2015年 8月には中性子ビームが
得られ、2015年 11月 28日には原子力安全技術セン
ターの施設試験に合格した。今後は BNCT中性子場
の物理学、生物学特性の研究を行い、一刻も早い臨床
応用をめざす。
研究活動として、臨床放射線腫瘍学以外に放射線治
療物理の研究を行うとともに数多くの臨床試験に参加
している。
■研究成果
子宮頸がんの画像誘導組織内照射、頭頸部がんの予
後因子、放射線治療の有害事象の研究などで成果を発
表した。
■人材育成・教育

5名のレジデントの教育を行っている。

表 41　放射線治療患者数
年 2014 2015
1）放射線治療部門の新規患者数（新患実人数） 1,458 1,640
2）放射線治療患者実人数（新患＋再患） 2,063 2,646
外部照射治療
1）外部照射治療を行なった新規患者数（新患実人数） 1,383 1,567
2）外部照射治療を行なった患者実人数
　（新患＋再患者） 1,976 2,546

小線源治療（腔内治療、組織内照射、モールド治療、翼状片治療等）
1）線量率に関係なく腔内照射を開始した実人数
　（新患＋再患） 40 32

3）線量率に関係なく組織内照射を開始した実人数
　（新患＋再患） 78 101

7）前立腺ヨード治療を実施した実人数（新患＋再患） 15 14
8）甲状腺ヨード治療を実施した実人数（新患＋再患） 22 6
9）ストロンチウム内用療法を実施した実人数
　（新患＋再患） 2 4

特殊な放射線治療 
1）全身照射を実施した実人数（新患＋再患） 68 56
3）定位（脳）照射を実施した実人数（新患＋再患） 247 426
4）定位（体幹部）照射を実施した実人数（新患＋再患） 49 96
5）IMRT照射を実施した実人数（新患＋再患） 246 310
原発巣別新規患者数（新患実人数）
1）脳・脊髄 48 56
2）頭頸部（甲状腺を含む） 142 142
3）食道 117 124
4）肺・気管・縦隔 258 350
4）-a）うち肺 136 305
5）乳腺 296 332
6）肝・胆・膵 88 95
7）胃・小腸・結腸・直腸 252 277
8）婦人科 80 74
9）泌尿器系 138 157
9）-a）うち前立腺 102 91
10）造血器リンパ系 88 95
11）皮膚・骨・軟部 110 111
12）その他（悪性） 0 0
13）良性 2 6
14）15歳以下の小児例 19 24
[F]   脳および骨転移治療患者実人数（新患 +再患）
1）脳転移 266 562
2）骨転移 159 456
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■展望
今後さらに多くの人材を必要とする分野であり、さ

らに著しい発展が期待されている。
執筆者　伊丹純

2.1.30　病理・臨床検査科
■スタッフ
落合淳志、平岡伸介、蔦幸治、関根茂樹、古田耕、
元井紀子、前島亜希子、森泰昌、谷口浩和、
渡邊麗子、吉田正行、吉田朗彦、吉田裕、助田葵、
角南久仁子、金井弥栄、新井恵吏、福島慎太郎、
笹島ゆう子、伊藤絢子、橋本大輝、三間紘子、
杉山迪子、三浦幸子、喜納千尋、坂口俊子、
原田正一、横関牧子、山部久美子、近藤諒久、
長谷川祥代、岩倉由佳
臨床検査技師（臨床検査部項目参照）

■診療／研究活動
病理・臨床検査科は病理診断と臨床検査を担当し、

臨床検査室の品質管理と技術能力に関する ISO15189
により保証される管理および品質マネジメントシステ
ムのもと、医師と臨床検査技師との共同作業により業
務を実施している。
病理科：日常診療として生検および手術検体に対す

る組織診断、細胞診断、剖検を行っている。本年は、
生検・手術検体 23,720件、細胞診 12,026件、剖検 31
件であった（表 42）。各臨床科と病理科との合同カン
ファレンスが頻繁に行われ、部内カンファレンスや剖
検検討会も定期的に行っている。がん対策情報セン
ター室長併任により、病理診断コンサルテーション推
進室の業務も病理科が担っている。学会発表や研究論
文執筆も奨励しており、病理診断学や実践の向上を目
指す研究、基礎研究を診断や治療方針決定に役立てる
研究などを臨床各部門、研究所、外部施設と共同で展
開している。治験、受託研究、バイオバンクなどへの
協力も行っている。
臨床検査科：検査室の業務は検体検査（一般検査、 

血液検査、生化学検査、免疫血清検査、微生物検査、 
遺伝子検査）、輸血管理、採血室、生理検査の 4部門 
に大別される（表 43,44）。これまで研究や開発でしか
行われていなかった次世代シークエンサーを用いた網
羅的遺伝子検査を日常診療に導入するため、国際基準
CLIAに準拠した検査室を開設し、がん患者さんの遺
伝子情報を直接治療選択に役立てるための臨床研究を
開始し、遺伝子情報に基づくがん診療の確立を目指し
ている。また、産官学共同研究、国際共同治験、バイ
オバンク事業を推進している。 

表 42　2015年 病理診断件数
診療科 生検・手術検体 細胞診 剖検

脳脊髄腫瘍科 290 48 2
頭頸部腫瘍科 1,154 258 0
乳腺 3,086 588 5
呼吸器 2,563 2,248 12
消化管 8,942 839 3
肝胆膵 805 638 3
泌尿器・後腹膜腫瘍科 858 2,795 0
婦人腫瘍科 1,397 3,886 0
骨軟部腫瘍科 697 24 2
皮膚腫瘍科 531 28 0
血液腫瘍科、造血幹細
胞移植科 1,639 366 3

放射線治療科 220 189 1
その他 305 117 0
検診センター 1,233 2 0

合計 23,720 12,026 31

 表 43　2015年 臨床検査件数
診療科 細胞診 剖検
項　目 2014年件数 2015年件数

一般検査 507,051 544,154
血液検査 1,308,384 1,377,066
生化学検査 2,999,388 3,264,652
免疫血清検査 368,436 409,377
微生物検査 49,126 47,034
生理機能検査 93,522 102,574
病理検査 34,352 35,470

合　計 5,360,259 5,780,327
研究検査 192,563 190,551
外部委託検査 23,355 28,713

表 44　2015年 主な遺伝子検査件数
項　目 2014年件数 2015年件数

造血器腫瘍核酸同定検査 330 352
HER2遺伝子（FISH） 180 242
悪性軟部腫瘍（FISH） 41 35
EGFR 261 264

合　計 812 893

■研究成果
病理科：消化器、肺、骨軟部、血液、乳腺ほかの領
域で基礎的かつ臨床病理学的な研究を展開している。
臨床検査科：遺伝子検査における精度向上・標準化に
向けた取り組みを展開している。
■人材育成・教育
病理科：病理レジデントおよび臨床レジデントを積
極的に受け入れ、臨床に強い病理医・病理に強い臨床
医になるよう指導している。国内外の任意研修医も歓
迎している。
臨床検査科：ISO15189の品質マネージメントシス

テムの浸透をはかり、検査件数の顕著な増加に対応す
べく、毎月研修 ･勉強会を開催している。 
■展望
病理科：医療安全を最重視し、臨床に密接した病理
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診断業務を遂行する。不足著しい病理医育成に尽力す
る。臨床各科、研究所と協力し研究活動を発展させる。
臨床検査科：ISO15189認定された検査室として、

国際規格に適合する能力と信頼性を担保し、国内外の
治療開発研究に積極的に協力していく。遺伝子診療の
実現を支える、遺伝子検査体制の充実化を図っていく。
感染制御の一翼を担う微生物検査部門、超音波検査を
中心とした生理検査部門の強化も推進する。

執筆者　平岡伸介

2.1.31　先端医療科
■スタッフ
山本昇、田村研治、藤原豊、近藤俊輔、岩佐悟、
北野滋久

■診療／研究活動
1）概要

2013年 4月に早期・探索臨床研究センター（EPOC）・
Phase I グループ内に設置、診療科横断的にスタッフ
を構成、新規抗がん剤早期開発を担当。2015年 4月に、
中央病院所属へ配置転換。
2）診療／研究活動
国内外の企業やアカデミアから委託されたがん医薬

品の早期開発治験を実施。First in Human （FIH）試験，
基礎研究から導かれたコンセプトをヒトにおいて検証
する Proof of concept （POC）試験，第 I相試験など、
早期開発の要となる部分を担当。

表 45　第Ⅰ相試験（先端医療科，2015年）

No. Target FIH 対象 2015年
登録数 進捗

1 PD-L1 固形がん 5 登録中
2 FGFR ○ 固形がん 10 登録中
3 B7-H3 ○ 固形がん 5 登録中
4 FGFR ○ 固形がん 2 登録中
5 MDM2 固形がん 5 終了
6 PI3K 固形がん 6 終了
7 Hedgehog 固形がん 3 終了
8 PD-1 固形がん 1 終了
9 FGFR 固形がん 1 終了
10 PDGFR 固形がん 18 終了
11 MDM2 ○ 固形がん 3 登録中
12 mTOR 固形がん 12 登録中
13 HSP90 ○ 固形がん 11 登録中
14 MET+VEGFR ○ 固形がん 3 登録中
15 CTLA-4 固形がん 8 登録中
16 AKT 固形がん 4 登録中
17 HER2 ○ 固形がん 3 登録中
18 PD-1+CCR4 ○ 固形がん 13 登録中
19 PI3K & mTOR 固形がん 3 登録中
20 Chk-1 固形がん 4 登録中

第 I相試験では、おもに固形がん（all comer）を対
象にした試験を担当、2015年は、20薬剤の第 I相試

験を実施、FIH試験は 8剤であった（表 45）。東病院・
先端医療科との定期カンファレンスを毎週実施、副作用
および有効性に関する情報共有をはじめとして、症例の
相互紹介も実施、遅延のない試験実施を図っている。
■人材育成・教育
診療・研究を通じて、国内のみならず国際的にも通
用する次世代の早期開発研究者の育成を実施中である
■展望
わが国の抗がん剤開発の活性化、ドラッグラグ克
服など、先端医療科の責務は重大である。FIH試験、
POC試験をはじめとして、早期薬剤開発を推進、日
本の抗がん剤開発を牽引し、国際競争力を高めていき
たい。

執筆者　山本昇

2.1.32　医療安全管理室
■スタッフ
片井均、宮北康二、沖田南都子、上野秀樹、
土師菜緒子、渡邉まり子、遠藤文香、山田諭史、
堀川みずほ
■診療／研究活動
医療安全管理室は、安全管理指針、医療安全事故防
止基本姿勢に基づいて、患者が安心できる医療環境で、
高度な医療が安全に提供されることを目標に活動を
行っている。医療安全の基本は患者最優先主義＊ 1で
あり、医療安全体制は「トップダウン」と「ボトムアッ
プ」のバランスが重要である。ひとつの事象が起きた
とき、院内から提出されるインシデント、アクシデン
ト報告をもとに医療従事者が現場において分析・検討
を行うことを支援し、それによる提案を積極的にとり
いれ、迅速な対応を心がけている。
多職種からの報告はボトムアップの基本である。

2015年医師からの報告は 9.7％となり昨年の 5.5％か
ら倍増した。

2015年新規取り組みとして、合併症の報告基準を
改定し報告例が増加した。また、死亡例に潜むインシ
デント、有害事象を解析するため、幹部職員による死
亡例の全例確認を開始した。疑義のある症例は遅滞な
く検討される体制が確立した。
＊ 1患者最優先主義
（中央病院 医療事故防止対策マニュアルより抜粋）

1） 人間の生命・健康を扱って「患者１人ひとりが
尊い存在である」という認識

2）医療が有する潜在的危険性に対する認識
3） 医療・医学は日々進歩している、患者の期待に
応えられるように、専門職として知識の習得に
努める
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4）医療技術の研鑽は知識の修得と共に必要である
5） 医療場面は時々刻々変化している、適時適正な
判断を求められているという認識でチーム医療
と連携を大切にする

6）慣れた業務に危険性があるという認識
7） 医療行為は医師の指示から始まるという医師の
認識、そして実施行為者は基本的確認を怠ると
危険な状態になるという認識

■業務実績
1）活動実績
　①医療事故等防止対策委員会 　定期 12回　
　②医療安全管理部会　 定期 12回
　③ リスクマネージャー、サブリスクマネージャー
会議　定期 12回

　④医療機器安全管理部会　開催 2回
2）インシデント・アクシデント・有害事象
　①報告件数：3,642件　
　②主な職種別件数： 医師　353件（9.7％）、薬剤

師　51件（1.4％）、看護師　
3,031件（83.2％）、診療放射
線技師　68 件（1.9％）、臨
床検査技師　46件（1.3％）、
栄養管理士・調理師　48件
（1.3％）、臨床工学技士　6件
（0.2％）、CRC　10件（0.3％）、
事務職　7件（0.1％）、その
他　22件（0.6％）

3）死亡症例の全例確認　週 1回
4）PMDA報告
　① 医療機器安全性情報報告　14件
　② 医薬品安全性情報報告　3件
　③ 医療事故情報事例報告　12件

■人材育成・教育
講演会・研修
①医療安全講演会
　第 1回　「医療事故調査制度の概要と背景」
　第 2回　「個人情報保護について」
②一次救命処置研修（3回）
③新採用者オリエンテーション講義　
④新人看護師看護技術研修講義　　
⑤医師・看護師MRI磁場体験研修（5回）
⑥気管切開患者の呼吸管理に関する勉強会

■今後の目標
1）多職種からの報告の推進
2） インシデント・アクシデント影響度レベル 0報
告の推進

3）決定事項のより迅速、正確な伝達

4）事故防止対策の簡素化
5）インシデント事例報告集の充実
6）患者を含むチーム医療の構築
7） National Centerにおける病院間医療安全相互
チェックの実施

8） 診療情報管理士の雇用、医師、看護師の増員に
よる多様性が増した医療安全管理室専従職員の
専門性を活かした医療安全活動の質の向上

執筆者　片井均

2.1.33　感染制御室
■スタッフ
馬場尚志、和田典子、小井土啓一、荘司路、
大久保みどり
■診療／研究活動
感染制御室は、医療関連感染の防止を通じて、安全
かつ質の高いがん医療を提供すべく、中央病院を中心
に築地キャンパス全体で様々な感染対策を展開してい
る。現在の構成は、専任医師（室長）1名、専従看護
師 1名、専任薬剤師 1名、専任検査技師 1名および事
務員 1名である。
2015年の主な診療 /研究活動：
1）日常的な感染制御業務：各部署から寄せられる様々
な感染症関連情報の集約のほか、各種サーベイランス
や週 1回病棟ラウンドを通じ各種対策の実施状況を確
認し、必要な介入および対策の指示を行った。2015
年の各種薬剤耐性菌の感染率等は、厚生労働省院内感
染対策サーベイランス参加施設全体の平均より低値で
推移した。問題となるアウトブレイクの発生も見られ
なかった。また、血液培養など無菌検体陽性例や抗菌
薬使用状況を把握し、各診療科における適切な診療の
サポートを行った。
2）感染防止策の立案・体制整備： 新たな知見や法改
正等に合わせ感染対策マニュアルを改訂するととも
に、MERSなど新興感染症の発生に際しては、迅速に
対策を立案し院内に周知した。流行性ウイルス感染症
対策として免疫記録の管理およびワクチン接種（麻疹
301人、風疹 120人、流行性耳下腺炎 4人、水痘 24人、
麻疹・風疹混合ワクチン 136人）を行った。
3）地域連携：感染防止対策加算に関連し 5施設との
合同カンファレンスを年 4回開催し、地域全体の感染
対策の向上において一定の役割を果たした。また、地
域連携加算に関連し慶應義塾大学病院および大久保病
院と相互チェックを実施した。
■研究成果
血管内カテーテル管理や感染管理体制の整備に関す
る問題点を検討し、2016年に開催される全国学会に
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おいて発表する予定である。2013年の Bacillus cereus
血症アウトブレイクに関しては、引き続き国立感染症
研究所および北海道大学人獣共通感染症リサーチセン
ターとの共同研究を進めている。
■人材育成・教育
院内感染対策講習会を 2回（11月 18日時点の受講

者：第 1回 1,202人、第 2回 1,140人）のほか、手指
衛生および個人防護具の着脱について実技トレーニン
グを開催した。また、病棟ラウンドや血液培養など無
菌検体陽性例への介入を通して現場での実践教育を継
続的に行った。他施設に対しても、感染防止対策加算
に係る合同カンファレンスにて助言・情報提供を行っ
た。
■展望
我々の診療および研究を通して、高度・先進的なが

ん医療の提供に必要となる感染対策体制や抗菌薬管理
体制について 1つのモデルを提示できるよう、引き続
き体制整備、病院環境改善、抗菌薬適正使用を推進し
ていく予定である。

執筆者　馬場尚志

2.1.34　通院治療センター
■スタッフ
田村研治、軒原浩、丸山大、堀之内秀仁、近藤俊介、
岩佐悟、小川千登世、宮北康二、原智彦、沖田奈津子、
北野敦子、塚越真由美、朝鍋美保子、大原弘恵、
武田明子、大塚知信、橋本浩伸、赤木徹、中島哲

■診療活動
1）基本方針
通院治療センターは、国立がんセンター中央病院に

おける外来での化学療法（抗がん剤治療）を、安全、
且つ安楽に、又、治療として質の高いものにすること
を基本方針とする。医師、看護師、薬剤師、ソーシャ
ルワーカー、CRCとのチーム医療を行う。目標とし
て、①治療として意義があること（Evidence based 
Medicine）．新規治療法の開発　②安全で効率的な治
療．有害事象に対する適切なマネージメント．③安楽
な環境整備．患者さんの QOLの向上につながること
を目標として掲げる。
2）診療
通院治療センター長 1名、運営委員会に所属する医

師 10名、通院治療センター看護師長１名、副師長 2名、
副薬剤部長 1名、外来主任薬剤師 1名、調剤主任 1名、
臨床検査科技師長1名、通院治療センター看護師15名、
外来服薬指導担当薬剤師 3名、受付事務員 2～ 3名
3）実績

2014年 12月に第 2通院治療センターを開設した。

これにより、第 1通院治療センター：30床、第 2通
院治療センター：26床 , 計 56床となった。別に一般
点滴や輸血に対応する病床を 6床持つ。第 2通院治療
センターではまず治験患者、静脈ポート患者などを中
心に稼働を開始し、運用上のルールなどを決定した。
今年度治験数は大幅に増加した。又、待ち時間も大幅
に減少した。第 1通院治療センターではブース制（部
屋担当制）を導入し、より安全・確実な投与管理や継
続した看護介入を行った。

2015年度の通院治療センターにおける抗悪性腫瘍
薬実施のべ件数は 31,861人（図 3）であり過去最高
であった。診療科別化学療法の割合（図 4）は、乳
腺・腫瘍内科 11,997人、消化管内科 6,928人、肝
胆膵内科 3,642人、血液腫瘍科・造血幹細胞移植科
2,691人、呼吸器内科 2,870人、その他 3,733人であっ
た。治験のべ患者数は増加し、平均約 240例 /月（図
5）（全体の 9%）を占める。
4）通院治療センター・スタッフミーティング
月に 1 回、1 時間程度（通常は火曜日 16:30 ～

17:30） 医師、看護師、薬剤師のコアメンバーによるス
タッフミーティングを行い、今後の方向性、運用上の
問題点、新しい取り組みなどについて話し合っている。
5）ホットライン及びカンファレンス
外来化学療法を受ける患者を対象に、帰宅後の有害
事象や様々の質問などに、がん薬物療法に精通する医
師、薬剤師、看護師が電話で対応する「ホットライン
事業」を2011年度より継続している。現在、約70件/
月のホットラインに対応している。対応した内容につ
いては必ずカルテに記載し、詳細のメモを担当主治医
のメールBOXにいれる。又、対応をした患者につい
ては、医師、薬剤師、看護師による症例検討会を月に
1回行っている。新規承認薬に対する知識を深めるた
めの勉強会を行っている。
■研究成果
外来におけるホットライン事業について、研究論文
として報告した（Kondo S. et. al. BMC Res Notes. 2015 
Jul 26;8:315）。
外来におけるホットライン事業について、学会発表
した。
「AC、CEF療法施行乳がん患者からの外来化学療法
ホットライン相談の実態調査」について
原茉梨絵、第 25回日本医療薬学会学術集会 , ポス

ター発表
■人材育成・教育
外来化学療法をモデルとしてがん薬物療法に精通す
る、医師、看護師、薬剤師の育成・教育を行った。又、
全国のがん拠点病院の医師、看護師、薬剤師、ソーシャ
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ルワーカーを対象とした、「がん化学療法医療チーム
養成にかかる指導者研修」の主催メンバーを担い、教
育した。
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図 3　通院治療センター・年度別化学療法（抗がん剤）実施件数

図 4　がん種別化学療法の割合（2015年度）

図 5　治験のべ患者数（2015年度）

■展望
第 2通院治療センターの稼働数の増加と効率的な病
床運用。円滑な受付とさらなる待ち時間の解消。外来
治験、臨床研究、第 I相試験の外来化学療法として推

進。新規分子標的薬の有害事象に対する取り組みと
チーム医療。安全な治療のための種々の取り組み。安
楽な治療のための事業やアメニティの充実。

執筆者　田村研治

2.1.35　相談支援センター
■スタッフ
加藤雅志、宮田佳代子、諸井夏子、清水理恵子、
後藤直子、土谷麻里子、小板橋美帆、大須賀恵、
清水麻理子、藤巻由美子、浅山知子、金炫玉、
竹内恵美
■診療／研究活動
中央病院相談支援センターにおける相談支援業務で
は、対面と電話による相談支援業務を行っている。　
　2015年 1月から 12月の 12 ヶ月間で、相談支援セ
ンターで取り扱った相談件数は合計 13,519件であっ
た。新規相談依頼件数は 7,335 件であり、うち中央病
院の患者は 3,608 であり、中央病院の患者でない者か
らの新規相談は 3,727 名であった（表 46）。相談支援
センターでは中央病院の患者のみならず、全国のがん
患者やその家族を対象として相談支援活動を行ってい
る。また、中央病院外からの相談においては、電話相
談での対応が多い状況にある。
相談支援の一環として、これまでも就労支援に積極
的に取り組んできていたが、2013年度から開始して
いる東京都ハローワークの「就労支援ナビゲーター」
や社会保険労務士と連携したがん患者の就労支援に引
き続き取り組んでいる。また、挙児を希望する小児が
んおよび若年がん患者に対して、がん治療と妊娠や出
産に関する相談を受け付ける専門窓口の開設を準備し
た。
サポートグループ関連業務については、膵がん胆道
がん教室、乳がん術後ボディ・イメージ教室、お仕事
サポート教室を実施した。
その他、患者図書「情報プラザつきじ」の管理、ボ
ランティア関連業務、委員会関連業務、地域医療連携
関連業務等を実施した。

表 46　中央病院相談支援センター相談依頼件数

相談支援件数 2015年 1月～
12月

（参考）
2015年 4月～
2016年 3月　

1 合計件数 13,519 13,717
2 新規依頼件数 7.335 7,493
院内からの新規依頼件数 3,608 3,532
院外からの新規依頼件数 3,727 3,961

■研究成果
厚生労働科学研究費補助金がん対策推進総合研究事
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業「小児・若年がん長期生存者に対する妊孕性のエビ
デンスと生殖医療ネットワーク構築に関する研究」の
分担研究を担い、がん治療と妊娠・出産の両立に関す
る実態調査について現在調査を行っている。

■人材育成・教育
がん対策情報センター主催の研修会で講師やファシ

リテーターを務め、人材育成・教育について取り組ん
でいる。
■展望
国立がん研究センター中央病院の相談支援センター

は、全国のモデルとして臨床における相談支援や心理
社会的な支援を実践しつつ、全国で質の高い相談支援
や心理社会的な支援が実施されるよう、そのあり方に
ついての研究を進め、関係者の協力を得ながら、全国
に対してその成果の普及に取り組んでいく。

執筆者　竹内恵美、加藤雅志

2.1.36　アピアランス支援センター
■スタッフ
野澤桂子、山﨑直也（皮膚腫瘍科併任）、
清水千佳子（乳腺腫瘍内科併任）、
藤木政英（形成外科併任）、藤間勝子、青木和子、
伊藤敦子、高橋恵理子

■診療／研究活動
アピアランス支援室では、外見の問題に関する臨床

と研究、教育活動を通して、患者が「社会に生きる」・「人
として生きる」ことを支援することを目標としている。
1）臨床活動の状況
日常の臨床は、美容の知識をもつ臨床心理士（常勤

1・非常勤 1）が入院及び外来患者、患者家族からの
外見の相談を受けている。抗がん剤や放射線治療によ
る脱毛・皮膚の変化・爪の変化、手術による瘢痕やエ
ピテーゼ、乳房切除後の対応など、およそ外見に関す
る課題を扱う。そして、患者の相談を受けるだけでな
く、新たな課題の解決や検証を行うことを目指して、
皮膚科医・形成外科医・腫瘍内科医が併任となり、薬
剤師・看護師も含めたチームを形成している。
外来スペースは、月曜日～木曜日の 12時～ 13時を

自由開放時間とし、患者が自由に物品を試すほか、ス
タッフに相談できるようになっている。物品管理の関
係上、時間の制限はあるが、894名の利用があった。
また、情報提供を中心とした外見関連の患者サポート
プログラム「コスメティックインフォメーション」を、
火曜日・木曜日の 14時から実施している。グループ
形式で 99回実施し、438名の利用があった。第 4水
曜日 13時～ 15時の男性相談日は 40名の利用があっ

た。加えて、移植病棟において長期入院患者を対象と
した特別プログラムを 4回実施し、男女 17名の利用
があった。
個別相談の新患は、外来と病棟合わせて 250名、延

べ介入数は 1,696回であった。個別具体的な症状への
対処方法が中心だが、昨年度に引き続き、長期間の療
養を要する希少がん患者の増加によりストレス緩和目
的の介入依頼が増加した。また、成人式・結婚式など
のライフイベントの相談や、エンジェルケアのコンサ
ルテーションもあった。
2）研究活動の状況
外見に関する事項は、エビデンスが極めて少ないた
め、積極的に研究に取り組んでいる。今年度は「がん
患者の外見支援に関するガイドラインの構築に向けた
研究」「がん治療に伴う皮膚変化の評価方法と標準的
ケアの確立に関する研究」「男性がん患者の外見変化
に伴う苦痛と情報提供による支援」「理美容師を対象
としたがん患者の外見ケアに関する教育研修プログラ
ムの開発」を実施した。
■研究成果
外見に現れる副作用症状に対する診療及びケアの患
者指導にあたり、医療者の指針となるべき手引き（案）
を作成した。また、分子標的治療薬に伴う皮膚障害に
ついて、目視による判定以前に機器計測によって症状
の測定が可能であることを示したほか、外見に関する
グループプログラムの心理的効果について検証し、癌
治療学会等で報告した。
■人材育成・教育
アピアランスケアを実施できる医療者を育成するた
めに、がん診療連携拠点病院の医療者を対象に「がん
患者の外見ケアに関する教育研修」を年 3回（237名）
実施した。また、当院研修生の見学指導に応じるほか、
4施設目となる神戸大学病院でも共通プログラムを実
施できるよう、特別教育研修を実施した。その他、「理
美容師を対象としたがん患者の外見ケアに関する教育
研修」を年 1回（30名）実施した。
■展望
今後、治療薬の多様化やロングサバイバーの増加な
どを背景に、外見の支援に関するニーズは高まってい
る。専従の人数が極めて少なく、全てのニーズに対応
できないが、研究をベースに新しい分野を構築してい
きたいと考えている。

執筆者　野澤桂子

2.1.37　希少がんセンター
■スタッフ
（中央病院）川井章、成田善孝、鈴木茂伸、吉本世一、
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米盛勧、温泉川真由、公平誠、下井辰徳、後藤悌、
本間義崇、森実千種、込山元清、加藤友康、
中馬広一、丹澤義一、小林英介、遠藤誠、山﨑直也、
堤田新、高橋聡、並川健二郎、棟方理、小川千登世、
荒川歩、曽根美雪、菅原俊祐、井垣浩、高橋加奈、
吉田朗彦、山本昇、近藤俊輔、市村幸一、近藤格、
東尚弘、櫻井卓郎、村瀬麻樹子、加藤陽子、
竹内なつみ
（東病院）後藤田直人、秋元哲夫、中谷文彦、細野亜古、
土井俊彦、内藤陽一、上野順也

■診療／研究活動
希少がんセンターは 2014年 6月に中央病院・東病
院共通の共通部門として公開された。そのMISSION
は次の 2つである。
1） 希少がんに対する診療・研究を迅速かつ適切に遂
行可能なネットワークを国立がん研究センター内
に確立すること。

2） 我が国の希少がん医療の望ましい形を検討し、提
言し、実行すること。
希少がんセンターは中央病院（築地キャンパス）と

東病院（柏キャンパス）の横断的組織であり、メンバー
は、骨軟部腫瘍・リハビリテーション科、乳腺・腫瘍
内科、小児腫瘍科などのサルコーマ（肉腫）診療グルー
プと脳脊髄腫瘍科、眼腫瘍科、頭頸部腫瘍科、呼吸器
内科、消化管内科、肝胆膵内科、泌尿器・後腹膜腫瘍
科、婦人腫瘍科、皮膚腫瘍科、血液腫瘍科、放射線診
断科、放射線治療科、病理科、先端医療科などの希少
がん診療に携わる医師、病理医、研究者、看護師など、
45名からなる。
■研究成果
①希少がんセンター会議：2月に一度、中央病院－

東病院間で希少がんセンターテレビ会議を開催してい
る。②希少がんセンターホームページ：希少がんに関
する正確かつ最新の情報を提供するためにホームペー
ジを作成し、随時更新を行っている。③希少がんホッ
トライン：希少がん患者に対する個別の相談、診療支
援の目的で専属の看護師による希少がんホットライン
を開設している。2015年の相談者数は 3,006名であ
る（表 47）。④サルコーマグループ：代表的な希少が
んである肉腫（サルコーマ）に関して、サルコーマグ
ループを形成、月に一度カンファレンスを開催し、治
療戦略を共有し協力して診療にあたっている。⑤希少
がん研究の支援：希少がん研究を促進する目的で、希
少がん臨床検体からのゼノグラフト作成や細胞株樹立
などを研究所と連携して行っている。⑥第 1回国際が
ん研究シンポジウム（がん研究振興財団 2015年 2月
12～ 13日）を希少がんをテーマに開催した。⑦希少

がん医療・支援のあり方に関する検討会（厚生労働省
2015年 3月～ 8月）に構成員、参考人として参加し
議論した。⑧欧州における希少がん診療の実態を学ぶ
ために英国Royal Marsden Hospitalの視察・交流を行っ
た（2015年 6月 28日～ 7月 2日）

表 47　希少がんホットライン相談件数
月 相談者数
1月 150
2月 152
3月 173
4月 206
5月 223
6月 256
7月 300
8月 288
9月 239

10月 296
11月 338
12月 385
計 3,006
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■人材育成・教育
希少がんカンファレンス、院内外でのセミナーなど
を介して、希少がんに関する情報の共有、人材育成な
どを図っている。
■展望
希少がんに対して自ら中心となって診療を行うとと
もに、情報格差、情報の谷間にいる希少がん患者さん
に対して、正確かつ最新の情報を積極的に伝えてゆく
こと、希少がん医療の望ましい形について議論し、社
会に働きかけてゆくことを今後の重要な課題と考えて
いる。

執筆者　川井章

2.1.38　放射線部（診断）
■スタッフ
麻生智彦、井原完有、光野譲、平井隆昌、西川祝子、
池野直哉、長澤宏文、田北淳、跡田直利、
長島千恵子、稲垣明、北村秀秋、北川まゆみ、
児玉清幸、名越晃子、鈴木雅裕、村野剛志、
曽根原純子、島田直毅、宇津野俊充、廣井建太、
鳥居純、田口詠子、永田翠、坂口麻里、宮本雄介、
岩瀬巧、地曵裕二、金井祐弥、尾崎奈央、唐暁昂、
田中優人、川名亮、若月佑介、清水雄平、小﨑愛花、
佐藤誠也、吉田顕、臼井俊一、角田勇人、三枝裕之、
齊藤友美、藤澤正江、寺岡修二、栗林翔太
■診療／研究活動
1）一般撮影部門
一般撮影室に非連携型無線 FPD二式を増設し、リ
アルイメージング、被ばく低減に大きく貢献した。ま
た、撮影前に患者情報や検査目的等をメモ入力するこ
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とにより臨床情報の高い画像を提供した。乳房 X線
撮影では、午後の予約検査枠を大幅に増設し、一日あ
たりの検査件数を増やしたことにより、検査待ち状況
の改善と施設貢献を行った。また、術前、病理カンファ
レンスに参画し読影と同時に症例提示も行うように
なった。検診乳腺超音波検査では、これまでの医師に
よる検査から技師が行う体制とし、業務の拡大を行っ
た。
2）CT撮影部門
検査予約配分の改善により一日の検査件数が増加し

ている。
東芝メディカルシステムズとの共同研究開発を行っ

ている「超高精細 CT」の画質評価、臨床応用等を研
究し国内海外ともに数多くの学会発表及び講演を行
い、今後の CT装置の動向を示すことが出来た。
文部科学省がんプロフェッショナル養成基盤推進プ

ランであるスキルアップ・インテンシブセミナーにお
いて、診療放射線技師を対象にがん領域における CT
の撮影や画像処理方法について講義した。

3D-CT画像表示技術の改善、多様化に対応、3D画
像の立体視が可能な裸眼 3Dディスプレイを有効利用
した手術支援を積極的に行っている。
また、QC活動の一環として手指消毒やグローブ着

用の明確化を行い、院内感染対策の徹底に努めている。
3）MRI 撮影部門

MRI検査件数が年間 8,500件を超えた事に対処する
ため人員配置の見直しを行い業務の効率化を促した。
施設への経済効果だけではなく検査待ち日数の短縮も
達成し臨床支援を行った。核医学部門に導入された
PET-MRI装置稼動に際しMRI領域の技術協力を行っ
た。
4） 血管撮影部門
医師から求められる IVRに必要な技師像と若手の

教育について日本、韓国、シンガポールの 3か国の診
療放射線技師および看護師によるシンポジウムにおい
て口述発表とディスカッションを行った。運営面では
IVRにおける使用物品や手技名の見直しを通じ、医事
課と連携しながら取り漏れのチェックを行い病院経営
に貢献した。また、チーム医療の一環として IVRの
一部検査説明を技師がベットサイドにて行い始め、医
師、看護師と協働し患者の検査に対する理解と安心安
全な医療に貢献した。
5） 消化管撮影部門
消化管撮影部門では肺がん CT検診、大腸 CT検診

の検診 CT業務を中心に、その他 X線 TV装置を使用
した各種検査を行っている。
昨年と比較すると肺がん CT検診では、増加傾向に

あり、大腸 CT（検診および術前）に至っては昨年の
2倍の件数を実施している。近年、大腸がん罹患率は
増加傾向であり、前処置や検査苦痛度が比較的低い大
腸 CT検査の需要が高まり、件数の大幅な増加につな
がったと推察される。その為、検査枠や予約外の大腸
CT検査も、柔軟に対応し検査を行ったことで施設へ
の貢献を果たしてきた。
また、他施設においても大腸 CT検査を新規導入す

る施設が増加し、他施設からの研修依頼も積極的に受
ける事で大腸 CT検査の普及、検査・撮影技術向上に
も貢献している。
共同研究では、円弧軌道トモシンセシスの開発につ
いて行った。
6） 内視鏡撮影部門
気管支鏡検査の検査依頼の増加に伴い、透視下気管
支鏡生検術の依頼も増加した。その他、腹部領域にお
いてもダブルバルーン・ステント留置などの手技が増
加し、X線透視装置の稼働率の上昇につながった。
共同研究では、透視画像高画質化及び、透視 3Ｄ機
能の画質および形態に関する研究を行っている。
7） 核医学部門

PET-MRI装置を新規導入し PET検査の臨床的有用
性が拡大された。PETメチオニン検査では環境整備
が行われ経営改善に寄与した。SPECT検査では新た
な検査（オクテレオスキャン）を実施するため環境整
備を行った。

PET検査は年間約 4,300件、SPECT検査は約 1,800
件を実施した。
■人材育成・教育
構築した教育プログラムに基づいた新人及び技師教
育を継続し人員配置と部門ローテーションを効率的に
行っている。
厚生労働省、独立行政法人国立病院機構等が主催す
る新採用者研修、診療放射線技師 3年目研修、放射線
技師研修、放射線安全管理研修、スキルアップ研修等
を適時受講している。各種認定や技術習得の為の研修
会も参加している。
院内の乳腺・泌尿器カンファへも出席し個人スキル
向上をはたしている。
学生実習は国内のみならず海外（台湾）からも積極
的に受け入れている。

執筆者　光野譲

2.1.39　放射線部（治療）
■スタッフ
阿部 容久、加藤融、相川 亜子、伊藤昌司、濱田 稔、
芝田祥宏、鈴木 祐也、茂垣達也、坂本 恵美、
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片平俊善、中島聖、三浦悠記、冨士山大介、木村学、
橋本健太、中川拓也、石川理絵、上梶秀平、
水口和也、神澤諒

■診療／研究活動
1） 診療棟増設（前年度）によるリニアック・サイバー
ナイフ増設稼動を分析し、効率的装置運用を実施。

2） 骨髄移植に対する全身照射（TBI）に対し全例対
応可能であった。

3） リニアック 5台体制にて診療を行い、多種のエネ
ルギーを有する新型装置が安定稼動して、効率的
高精度照射が行われている。又、装置故障時に他
装置にて補完可能であるため照射休止はなかった。

4） サイバーナイフ稼動 2年目にて月平均新患数が 20
人、他施設からの紹介率も平均 20％となり毎月順
調に稼動中。体幹部定位照射（呼吸追尾照射）も
開始している。

5） 病院設置型直線加速器による BNCT装置の施設検
査完了。

■研究成果
1） BNCT照射寝台の稼動準備にて CT画像より腫瘍
位置計算、寝台の移送後、適正位置への移動を自
動化した研究成果を、実稼動に向け準備及び検証
を実施した。

■人材育成・教育
1） 構築した教育プログラムに基づいた技師教育を継
続し、診断・治療ローテーション及び部門内担当
装置ローテーションを効率的に行っている。

2） 国内の他施設より見学・研修等の要望が多く、適
時これをはたしている。

3） 国際医療福祉大学、大学院医学物理教育コース（修
士課程）の研修を継続して実施している。

4） 学生実習は国内のみならず海外（台湾）からも積
極的に受け入れている。

■展望
1） BNCT用直線加速装置及び関連機器の設置を管理
し、早期稼働を目指す。

2） BNCT装置の薬事承認への協力により、当該装置
の海外進出に貢献する。

3） ⑭リニアックが導入より16年が経過しているため、
新型装置への更新が必要な時期となっている。他
の 4装置との調整を行い、スムーズな機器更新を
計画する。

執筆者　阿部容久

2.1.40　臨床検査部
■スタッフ
中島哲、蓮尾茂幸、内川正弘、若井進、佐々木直志、

宮越基、小野剛司、山川博史、大竹龍三郎、小関燈、
橋本洋二、澁木康雄、柿島裕樹、中谷穏、荘司路、
渡辺力、松尾理恵、中島幸恵、小林幸子、池田勝秀、
時田和也、宮木聡恵、長﨑久美子、高橋典子、
藤間瑞穂、朝比奈大輔、伊藤智栄、橋本碧、
植木香織、渡邉文江、千葉有希乃、高田貴子、
長内香子、阿出川裕子、三宅瑠璃子、松永明日香、
千木良浩志、佐藤剛、吉村咲子、有賀祐、小林沙織、
山口佳織、上柿涼子、柏谷健勝、中林咲織、
中島慎悟、松林秀弥、白濱冴湖、高栁彰子、福原萌、
大橋久美、鬼頭桃子、笠根萌美、伊藤和貴、
佐々木春貴、高工飛鳥、新井景子、黒沢結理、
増田恵美、柴田桂子、藤木尚美、遠山理都子、
野澤千恵子、遠藤浩三朗、水越敬子、野本清明、
牛込雅彦、高橋美波、片山幸子、田村茂、三浦恵
■診療／研究活動
臨床検査部の業務は検体検査（一般検査、血液検
査、生化学検査、免疫血清検査、微生物検査、遺伝
子検査）、輸血・細胞治療検査、採血、生理検査、病
理検査部門の 5部門に大別されている。臨床検査に特
化した品質管理と技術能力に関する国際規格である
ISO15189の第 2回サーベイランスを受審し認定継続
が承認された。検体検査部門では、血液、凝固検査シ
ステムを一新し、診療への迅速かつ精確な検査結果を
提供している。輸血・細胞治療検査部門では、難治性
腹水貯留患者に対して KM-CART（改良型腹水濾過濃
縮再静注法）の腹水処理を実施している。また、全自
動輸血検査システムを更新し、より安全な血液製剤管
理を行っている。病理検査部門では、検体数の増加に
対応するため自動薄切装置を導入し、本格稼働に向け
準備中である。生理検査部門では、治験における心電
図検査、心臓超音波検査と術前の深部静脈血栓症精査
目的の下肢静脈超音波検査が増加している。このため、
心電図ファイリングシステムと呼吸機能検査機器を更
新し、循環器機能検査の充実を計った。遺伝子検査部
門では、シスメックスと共同で次世代シークエンサー
（NGS）を用いた網羅的遺伝子検査を行う「Sysmex 
Cancer Innovation Laboratory（SCI-Lab）」を開設した。
2015年の臨床検査総数は 5,780,327件で前年度比 7％
の増加となった。特に遺伝子検査は 9％、生理検査は
10%の増加となった（表 48,49）。また、産官学共同研
究、治験、バイオバンク事業の推進に協力している。
■研究成果
・ 細胞診分野では、従来の細胞診において同定困難な
希少例に対し、分子学的手法を用いて診断し、早期
発見、早期治療に役立てる研究を実施している。
・ 遺伝子分野では、病理、血液部門と連携し、新たな
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解析手法の研究開発に取り組んでいる。
・ 生理機能分野では、化学療法における心毒性の評価
に着目している

表 48　臨床検査総件数推移
項　目 2014年件数 2015年件数

一般検査 507,051 544,154
血液検査 1,308,384 1,377,066
生化学検査 2,999,388 3,264,652
免疫血清検査 368,436 409,377
微生物検査 49,126 47,034
生理機能検査 93,522 102,574
病理検査 34,352 35,470
合　計 5,360,259 5,780,327
研究検査 192,563 190,551
外部委託検査 23,355 28,713

表 49　遺伝子検査件数推移
項　目 2014年件数 2015年件数

造血器腫瘍核酸同定検査 330 352
HER2遺伝子（FISH） 180 242
悪性軟部腫瘍（FISH） 41 35
EGFR 261 264
合　計 812 893

■人材育成・教育
前年から実施している独自の採血認定制度の見直し

を行った。研修期間を延長し、採血受付、検体取り扱
い、機器トラブル対応、接遇教育も含めた技術トレー
ニングを充実させ継続している。若手技師は検査の基
本である検体検査を習熟させてから専門的な部門に配
置をしている。また、ISO15189の品質マネジメント
システムを浸透させるため、ISOに特化した研修会を
開催した。臨床検査部門全体のレベルアップでは各部
門の強化が不可欠のため、毎月の勉強会開催と院外研
修会・学会へ積極的に発表・参加をした。新たな取り
組みとして、大学とのインターンシップを実施し、臨
床検査業務の魅力を伝えている。
■展望

SCI-Labにおける業務を、臨床検査技師が一翼を担
うべく体制を構築し、先端医療開発に携わっていきた
い。微生物検査部門では、緊急性が求められる血液培
養検査を中心に質量分析装置を使用し、迅速な結果
報告を目指していきたい。超音波検査では抗がん剤
による心毒性の評価を構築していきたい。増加する
患者数に対しては採血から分析・結果報告まで TAT
（Turnaround Time）を意識し、待ち時間の短縮に努
めていきたい。

執筆者　中島哲

2.1.41　手術室
■診療／研究活動

2010年 8月より手術部は、チーム医療を重視する
手術室（Surgical Center）というユニットに改変され
活動し、すべてのがん種の外科治療を行っている。多
職種が協力して最良の外科治療を患者に提供する努力
をしており、現在、麻酔科、18の腫瘍外科グループ、
放射線治療科、看護師、臨床工学技士、放射線技師、
検査技師などが協調して従事している。

2015年手術室で 5,294件の手術、4,738件の全麻手
術が行われた。2014年より全麻件数は増加した（表
50,51）。
当院のみ行われている治療のうち、「網膜芽細胞腫・
脈絡膜悪性黒色腫に対する小線源治療」、「化学療法後
乳癌に対するセンチネルリンパ節生検」、「全身麻酔に
よる経気管支鏡的腔内照射療法」、「合併症症例ならび
に内視鏡治療困難例に対する内視鏡室における麻酔科
管理下における内視鏡治療」は手術室で行われている。

2011年よりMRI室が稼働開始し、脳外科手術を中
心に 2～ 3件／週が行われている。手術ロボット「ダ・
ビンチ」が設置され、2012年から前立腺手術が開始
され 2014年から直腸がん手術も開始された。
安全性の担保は、手術室の最重要課題である「Safe 

Surgery Saves Lives」。手術室専属の臨床工学技士を
配置し、医療機器のさらなる点検・整備の体制を整備
している。WHOの Surgical Safety Checklistは一般化
した。また、Securityのみならず教育を目的として術
野カメラ（High Vision）、術場カメラが全手術室に設
置されている。本年度から複雑な手術に関しては医師、
看護師、臨床工学技士を含む多職種カンファレンスが
開始され、より円滑、安全な手術を目指している。
手術室の役割のひとつとして周術期全体を通した業
務効率化がある。この目的として手術室部門システム
「ORSYS」を導入されている。看護業務の軽減化を図
るために 1患者 1器機準備カート制が導入された。
手術室の効率運用を行うため、他部門と協力し手術
コスト計算が行われており、手術ごと、科ごとのコス
トが計算されている。また、医療機器の効率的な運用
を行うため手術器材専任看護師を配置した。
手術室の利用状況の開示は、明朗な手術室運営には
大切である。手術室では、毎月、各科ごとの手術件数、
手術時間、手術室占有時間、時間超過件数などの情報
を構成員に配信し手術室運営委員会で議論している。
■人材育成・教育
教育も業務のひとつである。日本人研修医のみなら
ず、50人を超える外国人研修医が手術室を利用した。
看護師を3グループに分け、新人看護師の教育を配属
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グループ内で行われ、東病院との交流研修を行っている。
■展望
人員確保、人材育成、手術時間の短縮による手術件

数の増加
執筆者　片井均

2.1.42　医療連携室
■スタッフ
堀之内秀仁、村瀬麻樹子、小澤麻矢、田中久子、
堤けい子、大西富美子

■診療／研究活動
より多くの医療機関から、がん診療を必要とする患

者が、円滑に国立がん研究センター中央病院に受診で
きるよう支援を継続している。患者、他の医療機関、
院内他部署からの様々なニーズに対応できるよう、室
長（医師）以下、看護師 1名、医療ソーシャルワーカー
1名、事務職員 1名を擁している。
医療連携室では、当院への受診支援、診療情報照会、

地域医療機関との連携等の直接業務と、紹介患者デー
タベースの構築、分析、活用等の事務業務を担ってい
る（表 52）。

表 52　医療連携室業務内容
紹介時
事務返書

診療
情報照会

FAX
代行

他院
予約支援

1月 764 85 60 19
2月 763 95 59 12
3月 858 118 77 35
4月 854 105 49 33
5月 798 111 69 40
6月 870 130 84 30
7月 966 147 50 51
8月 892 126 75 29
9月 756 142 67 41

10月 968 150 70 45
11月 948 165 72 47
12月 962 138 75 44
合計 10,399 1,512 807 426

■研究成果
1）当院への受診支援
既に運用されている予約センターと綿密に協力し、
適切な診療科に、最も効率的に受診できるよう支援し
ている。同様の目的で、地域医療機関に対して、受診
予約方法、当院診療部門の実績に関する情報等を提供
している。
2）診療情報照会対応
他院からの紹介患者、当院から紹介した患者、それ
ぞれに関係する医療機関からの診療情報照会に、担当
診療科・部署の協力を得ながら随時対応している。

表 50　Total number of operations
1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Anesthesia
General 364 396 422 385 330 433 453 413 385 382 379 396 4,738
Others 31 48 39 57 33 46 44 43 48 48 53 66 556
Total 395 444 461 442 363 479 497 456 433 430 432 462 5,294

表 51　Number of general anesthesia cases
1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

Neurosurgery 7 11 19 8 8 17 13 12 10 10 11 12 138
Opthalmology 26 24 30 23 26 24 32 26 28 32 28 32 331
Head & Neck Surgery 17 23 26 24 17 21 27 22 24 23 26 22 272
Breast Surgery 44 41 53 47 41 57 58 48 44 50 48 42 573
Thoracic Surgery 53 52 56 49 43 64 68 53 46 50 57 56 647
Esophageal Surgery 9 11 10 12 11 12 12 13 9 9 11 10 129
Gastric Surgery 35 42 39 41 39 43 48 50 41 39 36 38 491
Colorectal Surgery 43 44 44 42 33 46 49 48 54 44 39 41 527
Hepatobiliary & Pancreatic Surgery 26 23 24 28 23 28 25 25 21 24 22 23 292
Gynecology 23 21 25 23 23 25 24 24 18 24 22 21 273
Urology 22 25 30 28 27 32 35 31 28 27 28 30 343
Dermatology 12 10 11 10 7 14 13 8 10 8 6 8 117
Orthopedic Surgery 24 21 31 30 19 29 25 27 28 25 21 32 312
Plastic and Reconstructive surgery 9 8 9 5 3 7 10 10 11 9 10 14 105
Endoscopy 7 7 10 7 6 5 4 6 8 4 4 7 75
Radiation oncology 2 2 2 3 2 3 4 6 2 2 5 5 38
Transplantation 3 4 2 3 2 4 4 2 2 2 4 3 35
Pediatric Surgery 2 0 1 2 0 2 1 2 0 0 0 0 10
Total 364 369 422 385 330 433 452 413 384 382 378 396 4,708
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3）地域医療機関との連携
当院と関係する医療機関との連携強化、直接交流を

図っている。具体的には、紹介元医療機関への患者動
向に関する情報提供書発送（自動診療報告等）、「医療
連携のための情報交換会」などを実施している。
4）医療連携データベースに関する業務
当院に受診する全患者についてデータベースの構

築、解析を行い、「医療連携のための情報交換会」開催、
院内他部署の医療連携の会合開催時に活用している。
5）院内他部署との協力
業務上密接に関係する、診療各科、相談支援室、医

事室、総務部、広報企画室を始めとした複数の部署と
の協力により、医療連携強化に活かしている。
■展望
国立がん研究センター中央病院が、地域に根ざして

一人でも多くの方に最良のがん医療を提供し、そのう
えで先進的な治療開発を担うためには、地域連携促進
が不可欠と考えられる。医療連携室では、活発な診療・
研究・教育それぞれに十分なレベルに、診療実績を維
持・向上させる努力を継続する。

執筆者　堀之内秀仁

2.1.43　栄養管理室
■スタッフ
宮内眞弓、鈴木知子、阿部寛子、星野早紀、
青木律子、西尾萌、牧田明有美、三浦槙、
富樫直美、鈴木悟、藤井雅人、大柿靖、広瀬信行、
菊池仁宏、越川健一、藤岡竹志

■診療／研究活動
2015年の栄養管理室の新しい取り組みは AYA

（Adolescent and Young Adult）サポートチームへの参
加である。AYA世代は、食生活の乱れが治療へ影響す
るなど NST（Nutrition Support Team）介入も行うよ
うになった。このように新しい取り組みもあり NST
新規介入件数は 1,432件（図 6）と増加している。
栄養管理室の実績は、給食延べ食数は年間食数

44,164食、特別食 58,088食、特別食比率 13.2％であっ
た（表 53）。患者の給与栄養量は、病態や治療の影響
を考え、個人に合わせ調整を行っている。栄養食事指
導件数は 1,481件、集団指導は 1,027件実施した。（表
54）今までは消化管術後の指導が中心であったが、膵
がん教室の参加患者が増加している。膵がん教室は多
職種協働で行っており、院外での開催も依頼を受け
行っている。
また日本膵臓学会膵癌ガイドライン改訂委員として

ガイドライン改訂に参加した。
多くの講演会をとおし外来在宅患者 ･家族の栄養管

理について情報提供を行ってきた。　
■研究成果
胃がん術後補助療法（S-1単独）における味覚障害
の実態調査を終了した。味覚変化を客観的に測定し実
態把握し対応することが食事に関する QOL向上に役
立つことが期待される。

図 6　ＮＳＴ新規介入件数
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表 53　給食延食数・特別食加算
月区分 2013年 2014年 2015年

給食数 （食） 427,859 429,912 441,164
特別食加算 （食） 53,255 54,796 58,088
特別食加算比率 （％） 12.4 12.7 13.2

表 54　栄養食事指導件数
月件数 2013年 2014年 2015年

個人栄養食事指導 1,285 1,379 1,481 
集団栄養食事指導 798 862 1,027 

合　計 2,083 2,241 2,508 

がん患者の栄養・食事環境の整備に関する研究は、
在宅患者への献立の提案、低栄養の防止のヒントなど
の情報発信を目標に行っている。
共同研究においては、治療による様々な有害事象へ
の対応が均てん化を図れるよう病状にあった食事対応
ができるようアセスメントシートを作成した。今後配
信し各施設で使用してもらい再検討しながら改良して
いく予定である。
■人材育成・教育
管理栄養士養成校の臨地実習を行い大学との連携も
強めている。NST専門療法士認定施設臨床実施修練
研修も院内、院外対象に行った。病院内外の講演に積
極的に講師として参加し、がん治療と栄養についての
啓蒙活動を行った。研修会、学会の積極的な参加で知
識の習得、人材育成を行っている。
■展望
全てのがんにかかわる人へ有益な情報提供・発信を
目指していきたい。栄養管理室業務においては新人栄
養士、非常勤栄養士の人材育成に努めていきたい。
また、現在がん病態味覚研究会を立ち上げ、食事機
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能障害を抱え治療及び生活に支障をきたしている患
者・家族・医療従事者を支援することを目的とし、研
究活動を行い、さらに「がん病態栄養専門管理栄養士」
の育成のための研修を計画している。

執筆者　宮内眞弓

2.1.44　診療情報管理室
■スタッフ
西本寛、古本美恵子、福岡しのぶ、關水有希子、
柿本 雅美、野月茉梨香、小倉千恵、西澤寿代

■診療／研究活動
中央病院診療情報管理室では、1）退院時要約を元

にしたいわゆる入院診療情報の管理を行う病歴管理業
務、2）外来診療情報も合わせた形で行う院内がん登
録業務、3）院内がん登録対象者に対する予後調査業 
務、の 3つの業務を実施している。
・病歴管理業務では、2012年 11月より病歴システム
（Hos-ADMS）を運用し、退院患者の病名（ICD-10）、
手術・処置（外保連コード）、化学療法（レジメン）
などを集積して、DPCデータの作成にも活用できる
準備を進めている。
・院内がん登録業務では、がん対策情報センターと厚
生労働省研究班が開発した Hos-CanR Plusを使用し
て、がん診療連携拠点病院としての標準的手順で登録
を行っている。
・予後調査では、2009年 5年予後、2011年 3年予後
などの調査を定期的に進めているが、独法化後、市区
町村の協力が得られず、生存状況判明割合の低下が問
題となっている。
■研究成果
院内がん登録において登録された 2015年診断症例

（1月～ 12月に診断され、当院をそのがんについて初
診した症例）は 6,471症例（うち、当院で初回治療を
実施：4,336症例、当院で診断のみ：238症例、他院
で治療開始後：806症例、セカンドオピニオン他：1,263
症例）であり、2011年以降、増加傾向が続いており 
（表 55）、特に膵臓がんの増加が注目される。
診療情報管理に関わるソフトウェアの試験運用にも

協力しており、上述の Hos-CanR Plusの新機能は当院
と東病院で試験運用後、他の施設に供与されている。
また、バイオバンク関連研究に協力して、国立専門

医療センター共通の問診票入力用ソフトウェアを開
発・運用し、バイオバンクに提供している。

表 55　中央病院 院内がん登録 新規登録患者数
（セカンドオピニオンを除く）

診断年 男 女 合計
2011年 3,100 2,302 5,402
2012年 3,196 2,244 5,440
2013年 3,087 2,359 5,446
2014年 3,102 2,441 5,543
2015年 3,119 2,550 5,669

■人材育成・教育
がん登録実務者の研修には力を入れており、初級認
定者は 2名、中級認定者も 4名在籍している。また、
がん対策情報センターが実施する院内がん登録実務者
を育成するための教育プログラムに協力して、がん対
策情報センターが実施する研修会に 2日間、東京都が
実施するものに 4日間、講師として、指導者研修修了
資格を持つ実務者 1名を派遣した。
■展望
診療録管理体制加算 1の取得に向けて、職員の確保
と病歴管理・院内がん登録等のシステム運用の改善を
進めており、医師に負担をかけず、情報管理ができる
環境の構築に努めている。

執筆者　西本寛

2.1.45　薬剤部
■スタッフ
寺門浩之、大塚知信、橋本浩伸、今泉克明、新藤学、
小井土啓一、西垣玲奈、赤木徹、齋藤義正、
青山真由理、新井聡子、牧原玲子、佐野智望、工藤彰、
中島寿久、斉藤真理、安田俊太郎、矢内貴子、
渡部大介、宇田川涼子、加戸貴紀、渡邉綾、浅野智央、
文靖子、鴇田春一郎、長岸奈津子、久保晶子、
本永正矩、先山奈緒美、木村滋、宮﨑敦美、前田誠、
本田納紀、鈴木拓真、西渕由貴子、原茉梨絵、
穴見俊祐、住吉加江、道家由行、長尾嘉真、大塚亮、
砂土居寛子、藤澤可南子、今井奈津美、今瀬萌美、
田村尚久、池田秀優、指田博也、大野貴之、
北爪賀子、白岩美紀、津倉秀幸、山本幸二郎、
屋代英克、鮎ヶ瀨瑞穂、中村由布子、藤澤直子、
宮内綾子、齋藤優香、坪川キヌエ、林憲一、
岩瀬治雄、牧野好倫、船崎秀樹、石川祐子、
紺野英里、平田真裕美、髙津優人、萩原奈央、
山本響子、杉生浩子、武政史朗、多田有佳里、
岩倉登希絵
■診療／研究活動
近年、がん薬物療法が急速に進展する中で、患者に
よりよい医療を安全に提供するため、薬物療法だけで
なく手術や放射線治療で用いられる薬剤も含めた高度
な管理が重要になっている。また、専門性の高い薬剤
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師がチームの一員として病棟等で薬剤管理や服薬指導
を行うなど、医薬品の安全確保や質の高い薬物療法、
医師等の負担軽減への貢献が求められている。薬剤部
ではこれらの責務を果たすため、以下の業務を実施し
た。
1）医薬品の購入及び管理

6,397,942千円の医薬品を使用し、52.6％が腫瘍用薬、
8.4％が生物学的製剤（血液製剤類を含む）（表 56）で、
麻薬は 2.1％であった（表 57）。今年採用した医薬品
70品目、整理した医薬品 49品目、年度末の採用医薬
品は 1,288品目、そのうち後発医薬品 234品目、数量
比率は 77.2％であった。採用後発医薬品は、他施設の
参考に供するためWeb上で公開している。
2）調剤
内用薬及び外用薬の処方箋発行枚数は、外来

11,758、入院 137,476、外来院外処方箋枚数 104,190（院
外発行率 89.9％）であった（表 58）。
　注射処方箋枚数は、外来 46,075、入院 392,801（表
59）、抗がん注射薬混合調製件数は外来 42,416、入院
22,326であった（表 60）。
3）医薬品情報及び病棟業務
抗がん剤のレジメン管理のほか、種々の医薬品

情報を院内に提供した。TDM（Therapeutic Drug 
Monitoring）の解析・コメント数は 3,288であった。
化学療法を行っている内科診療科を中心に薬剤師を

配置し、入院患者に対する薬歴管理と服薬指導を行っ
ている。病棟での薬剤管理指導請求件数 13,262、外来
指導件数 3,588であった。2013年 7月には、全病棟に
薬剤師を配置して持参薬確認等を行う病棟薬剤業務を
開始し、医師・看護師等の負担軽減と薬物療法の質の
向上を図っている。また、2014年 7月には、通院治
療センターの注射抗がん剤治療患者及び薬剤師外来の
経口抗がん剤治療患者に対し、がん患者指導管理を開
始し、がん患者指導管理料 3件数は 1,377であった。

4）研究及び人材養成
前年からの継続 179件、今年新規 79件の治験薬管
理を行った（表 62）。
薬剤師レジデント制度（3年間）による人材育成を
行っており、第 10期生 7名を採用した。2014年 4月
にはレジデント修了後更に 2年間研修を行うがん専門
修練薬剤師制度を創設し、第 1期生 2名が研修を行っ
ている。日本病院薬剤師会 3ヶ月研修生を計 7名受け
入れた。
勤務薬剤師とレジデントは研究にも積極的に取り組
み、学会発表や論文発表を計 30件行った。

表 57　2015年項目別医薬品消費額
総消費額 [千円 ] 6,397,942 

項目 消費額 [千円 ] 項目 消費額 [千円 ]
内用薬 549,116 （ 8.6%）ＲＩ 71,852 （ 1.1%）
外用薬 48,465 （ 0.8%）麻酔用薬 12,231 （ 0.2%）
注射薬 4,876,590 （ 76.2%）ガス類 22,266 （ 0.3%）
麻薬 132,865 （ 2.1%）消毒剤 21,791 （ 0.3%）
血液 435,756 （ 6.8%）歯科用薬 466 （ 0.0%）
X線造影剤 226,539 （ 3.5%）

表 58　2015年調剤件数等
区分 外来 入院 合計

処方箋発行枚数 11,758 137,476 149,234 

回数 内用 34,767 146,590 181,357 
外用 7,965 38,245 46,210 

延剤数 内用 605,525 1,070,502 1,676,027 
外用 8,135 40,145 48,280 

院外処方箋発行枚数 104,190 発行率 89.9%

表 59　2015年注射薬調剤件数等
区分 外来 入院 合計

注射処方箋発行枚数 46,075 392,801 438,876 
回数 109,053 911,210 1,020,263 

表 56　2015年薬効別医薬品消費額
総消費額 [千円 ] 6,397,942 

薬効分類 消費額 [千円 ] 薬効分類 消費額 [千円 ]
中枢神経用薬 86,707 （ 1.4%）血液及び体液用薬並びに人工灌流用剤 788,638 （12.3%）
末梢神経用薬 29,661 （ 0.5%）その他の代謝性医薬品 231,689 （ 3.6%）
感覚器官用薬 1,700 （ 0.0%）組織細胞の機能用医薬品（腫瘍薬を除く） 69,294 （ 1.1%）
アレルギ－用薬及びその他の神経系並びに感覚器
官用医薬品 2,483 （ 0.0%）腫瘍用薬 3,366,435 （52.6%）

循環器官用薬 32,470 （ 0.5%）漢方製剤 1,943 （ 0.0%）
呼吸器官用薬 6,549 （ 0.1%）抗生物質製剤 282,856 （ 4.4%）
消化器官用薬 171,130 （ 2.7%）化学療法剤 79,210 （ 1.2%）
ホルモン剤（抗ホルモン剤を含む） 185,321 （ 2.9%）生物学的製剤（血液製剤類を含む） 540,097 （ 8.4%）
泌尿器生殖器官及び肛門用薬 10,529 （ 0.2%）調剤用薬及び公衆衛生用薬 4,175 （ 0.1%）
外皮用薬その他の個々の器官系用医薬品 26,934 （ 0.4%）診断用薬 240,624 （ 3.8%）
ビタミン剤 4,078 （ 0.1%）麻薬 132,865 （ 2.1%）
滋養強壮変質剤 50,335 （ 0.8%）その他の医薬品※ 52,209 （ 0.8%）
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表 60　2015年注射剤調製件数等
区分 外来 入院 合計

注射剤混合調製件数 抗がん剤 42,416 22,326 64,742
その他 43,253 138 43,391

表 61　2015年院内製剤取扱件数
区分 滅菌 非滅菌 合計

製剤件数 86 109 195 

表 62　2015年治験薬取扱件数
区分 新規 継続 合計

治験薬取扱件数 79 179 258 

執筆者　寺門浩之

2.1.46　看護部
■スタッフ
那須和子、武田明子、平松玉江、森文子、
土師菜緒子、中濱洋子、廣瀬優子、南雲芳枝、
鈴木牧子、丸山京美、藤井恵美、小山三枝子、
鎌形晴江、大木美智子、渡邉ゆかり、荒木直美、
中西裕子、中村有里、石井和美、竹内理恵、
伊藤知亜紀、七ツ役千加子、佐々口博子、志田則子、
小林晶子、塚越真由美、並木あかね、細矢美紀

■診療／研究活動
2015年は、質の高い看護の提供と病院の経営改善

への積極的な参画を大きな目標に掲げ取り組んだ。特
に術後管理病棟の休棟に伴う病棟再編成は、医療安全
と看護の質を考慮した診療配置とし、稼働率等を指標
として定期的な見直しを図った。また、緊急入院のベッ
ドコントロールの一元化や、有料個室、差額ベッドを
含む効果的な病床運用について検討を重ね適正な病床
管理に努めた。その結果、平均在院日数は 12.1日（前
年 12.5日）、病床稼働率は 96.7％（前年 91.1％）と前
年を上回り、看護単位の医療・看護必要度の均てん
化にもつながった。主要部門においても、看護師を
適正配置することで、手術件数 5,267件（前年 4,351
件）、通院治療センター受診患者数 30,497件（前年
26,383件）、上部・下部内視鏡検査件数 17,465件（前
年 15,858件）、上部・下部内視鏡治療件数 3,136件（前
年 2,547件）となり、すべての領域で前年を上回る実
績となった。
更に、専門看護師や認定看護師が主体的に係るがん

患者指導管理料Ⅰ・Ⅱについても、各々月平均 97件・
147件と前年を大きく上回り、安定した件数取得に
至っており診療収入に結びついている。
■研究成果

2015年に学会発表した演題数は 25件であり前年よ
り 5件の増であった。修士課程・博士課程修了者がメ
ンバーとなっている看護研究推進委員会が積極的に関

与し質の向上に努めている。また、雑誌論文は 12件
で前年より 4件増え、単行本は 5件の執筆があり臨床
実践の成果となっている。
■人材育成・教育

2015年には、がん看護専門看護師 1名、リエゾン
精神看護専門看護師 1名、緩和ケア認定看護師 1名、
化学療法看護認定看護師 1名、感染管理認定看護師 1
名が新たに誕生した。総数で専門看護師は 5分野 12
名、認定看護師は 9分野 33名となり、実践レベルで
の指導者として活躍している（表 63）。また、看護部
として初めて、マサチューセッツ総合病院へ副看護師
長 1名を派遣した。国立研究開発法人としての使命を
担う当院にとっては大変意義があり、研修内容をふま
え今後の実践、研究、人材育成の再考としたい。この
他、看護系大学博士課程や修士課程への進学及び認定
看護師教育課程の研修、管理者研修、海外研修等に多
くのスタッフが参加し、看護の質向上と自身のキャリ
アアップにつなげている（表 64）。
■展望
外来の新規受診患者数が増え平均在院日数も短く
なっている。急性期のがん専門病院としての役割を果
たすために、チーム医療の推進や医療連携の充実に主
眼に置いた更なる人材育成が必要と考える。経営を意
識しつつ、診療体制にあった適正な人員配置のもとに、
現任教育の充実と管理体制を強化したい。特に 2016
年には、準備を進めてきた患者サポートセンター（仮
称）が開設される。従来から行っている看護外来・患
者教室の実績をふまえ、患者や家族の QOL向上に向
けた新たなサポート提供体制の構築とその成果の検証
に向けて主体的に取り組んで行きたい。更に、科学的
根拠に基づいた看護実践のために看護研究を充実さ
せ、看護の質の保証に努めて行きたいと考える。

表 63　専門看護師・認定看護師登録者数
名 　　称 認定者数

　がん看護専門看護師 7
　感染症看護専門看護師 1
　小児看護専門看護師 1
　地域看護専門看護師 1
　リエゾン精神看護専門看護師 1
　感染管理認定看護師 4
　がん化学療法看護認定看護師 7
　がん性疼痛看護認定看護師 5
　乳がん看護認定看護師 4
　緩和ケア認定看護師 4
　皮膚・排泄ケア認定看護師 5
　摂食・嚥下障害看護認定看護師 2
　集中ケア認定看護師 1
　手術室看護認定看護師 1
　放射線認定看護師 1
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表 64　人材育成支援状況
課程名・研修名 人数

・看護系大学博士課程 1
・看護系大学修士課程 2
・集中ケア認定看護師受講 1
・がん化学療法看護認定看護師受講 1
・ファーストレベル受講 1
・セカンドレベル受講 2
・サードレベル受講 1
・幹部看護師研修受講 2
・実習指導者講習会受講 8
・海外研修（メイヨクリニック、MGH） 2

執筆者　那須和子

2.1.47　臨床研究支援部門
■スタッフ
藤原康弘

・治験管理室：
山本昇、中濱洋子、小林典子、伊藤美樹、上山菊江、
宇井春恵、大澤詩乃、山野圭美、宮野千恵、田上裕子、
西山由香理、芳澤沙紀、関戸亜衣、齋藤亜紀子、
坂本麻子、平山久美子、石濵潔佳、保科ゆかり、
土屋友美、五十嵐克幸、髙橋麻里、村田翔、山口孔美、
西岡由紀子、生野優美子、南裕子、瀬賀紀美子、
甲田舞、橋本亜美、束月奈

・臨床研究支援室：
中村健一、片山宏、鋤柄多美恵、長坂律子、秦友美、
川﨑真実子、川嶋聡、酒井美帆、江場淳子、
金戸啓介、宮本憲一、北原英晃、柴田大朗、口羽文、
水澤純基、米盛勧、沖田南都子、上野秀樹

・データ管理室：
福田治彦、加幡晴美、長井祐志、浅見千佳、
岡村暢子、牧内隆司、菊原颯太、木原美和、
伏見咲子、小池薫、河野民愛

・バイオバンク・トランスレーショナルリサーチ支援室：
加藤健、山上須賀、若桑恵子、池田真由美、
澤村春圭、望月晴美、中森聡美

■診療／研究活動
臨床研究中核病院としての機能を確保するため、中

央病院と東病院横断的に組織されていた研究支援セン
ター研究推進部および研究企画部を中央病院と東病院
それぞれの臨床研究支援室およびデータ管理室として
改組した。
・治験管理室：
治験管理室は、当院で実施される治験や医師主導治

験などの支援を行う部署で、臨床研究コーディネー
ター（CRC）部門、治験事務局から構成される。
（CRC部門）
当院で実施される治験および製造販売後臨床試験

（以下、治験等）と一部の医師主導治験の支援業務を
実施、2015年末で 28名（常勤 25名，非常勤 3名）
の CRCが在籍する。CRC業務は、被験者管理（患者
面接・治療説明補助、有害事象観察、スケジュール管
理等）、データ収集管理（症例報告書記入）、モニタ
リング・監査対応など多岐にわたる。2012年度から、
CRCアシスタントを導入（2015年末 5名）、年々増加
傾向にある治験等の支援強化を図っている。

2015年は計 270課題の治験等の支援を行い、内訳
は新規課題 80件、継続課題 190件であった。開発相
別の内訳は、第Ⅰ相試験（Ⅰ／Ⅱ含む）104件、第Ⅱ
相試験（Ⅱ／Ⅲ含む）49件、第Ⅲ相試験 84件、製造
販売後臨床試験 10件、医療機器治験 3件、医師主導
治験 20件であった（表 65,66）。
近年は国際共同治験も増加傾向にあり、2015年は

128件の国際共同治験を支援した。支援業務は、治験
のグローバル化の影響により、英語CRF作成・Web経
由によるEDC入力、臨床検体・画像の海外送付、日
本の医療環境に合わない治験実施調整など、高度な対
応が要求されている。

表 65　治験等の実施状況 

年度 総
件数

実施治験等件数（開発相別内訳）
Ⅰ Ⅰ /Ⅱ Ⅱ Ⅱ /Ⅲ Ⅲ 製販後 医療

機器
体外
診断薬

医師
主導

2014年 270 
（128） 86 18 48 1 84 10 3 0 20

（　）内の数値は、国際共同治験数

表 66　新規治験等の実施状況 

年度 総
件数

実施治験等件数（開発相別内訳）
Ⅰ Ⅰ /Ⅱ Ⅱ Ⅱ /Ⅲ Ⅲ 製販後 医療

機器
体外
診断薬

医師
主導

2014年 80 30 3 17 0 20 1 1 0 8

（治験事務局）
当院で実施される治験および製造販売後臨床試験と
一部の医師主導治験の事務手続き業務を担当、2015
年末で 7名（常勤 2名、非常勤 5名）のスタッフが在籍。
業務内容は、実施相談、申請、契約、安全性情報管理、
IRB開催など多岐にわたる。2013年度より IRB開催
を月 2回に増やし、申請から契約までの期間短縮を
図っている。
・臨床研究支援室：
臨床研究支援室では、医師主導治験の調整事務局業
務、研究計画コンサルテーション、多施設共同研究の
中央支援業務等を通じた研究支援を行う部署で、多施
設研究支援担当、企画支援担当、生物統計担当、臨床
研究安全管理担当、薬事管理担当から構成される。
（多施設研究支援担当）
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多施設研究支援担当は、JCOG運営事務局として、
プロトコール作成支援、学会発表／論文作成支援、試
験実施に係る医学的サポートといった医学的側面から
の JCOG試験の全般的な支援を行っている。JCOGは
バイオバンクジャパン（BBJ）と連携して、JCOG試
験への登録患者の血液・凍結組織のバンキングや既
存の JCOG試験に附随した試料解析研究を行ってお
り、それらの連携事務局としての役割も担っている。
また、先進医療 B制度を用いた JCOG試験が現在計
画中のものも含めると 7試験存在し、先進医療につい
ての調整事務局業務の強化を図っているところであ
る。多施設研究支援担当では JCOGの支援のみならず、
研究開発費福田班（26-A-22）の事務局として、6つの
多施設共同試験グループの実施手順の標準化（3つの
JCTNガイドラインの発行）や、消化管がん領域、肺
がん領域における多施設共同試験グループの情報共有
と共同試験の推進を図っている。
（企画支援担当）
企画支援担当は、当院が主導する医師主導治験の調

整事務局業務やモニタリング業務を中心に、臨床研究
を円滑に推進するための支援活動を行っている。当院
が医療法上の臨床研究中核病院として承認されたこと
に伴い企画支援担当の人員強化が図られ、現在は室長
1名、常勤 6名、非常勤 1名の体制で業務にあたって
おり、2015年末の時点で実施中／計画中の医師主導
治験は 8試験にまで増えた。現在は調整事務局業務や
モニタリング業務の標準化を図るとともに、先進医療
など多様なタイプの研究にも対応できる体制構築を進
めているところである。また、院内の研究者を対象に
臨床研究支援部門としての研究計画コンサルテーショ
ンを行っており、その事務局業務も担っている。
（生物統計担当）
医療法上の臨床研究中核病院の生物統計担当部署と

して、当院が主導して実施する臨床試験の統計解析業
務を担うとともに、研究計画コンサルテーションで統
計的な側面からの研究デザインのアドバイスを行って
いる。
（臨床研究安全管理担当）
医療安全管理室と連携して臨床研究の実施に伴って

発生するインシデントを把握し、病院長あるいは治験・
臨床研究運営委員会、医療安全管理部会等を通じて、
病院として適切な対策を講じる役割を担っている。
（薬事管理担当）
未承認薬・適応外薬を用いた臨床試験を立案する際

の薬事承認、保険適用を目指したロードマップの作成
支援や、薬事に関する全般的なコンサルテーションを
行っている。

・データ管理室
データ管理室は中央病院が主導的役割を担って実
施される単施設・多施設の臨床研究のデータマネー
ジメントと中央モニタリングを担う。3つのチームか
らなり、JCOGデータセンター DM部門（成人がん
後期開発研究）、インハウス研究チーム（成人がん早
期開発研究）、小児がん研究チームであり、それぞれ
約 90、15、10の研究の支援を行っている。いずれも
EDC（electronic data capture）システムを導入し、従
来の紙の CRF（case report form）によるデータマネー
ジメントから eCRFへの移行を図っているところであ
る。
・バイオバンク・トランスレーショナルリサーチ支援室
当院ではリサーチコーディネーター2名、リサーチ
コンシェルジェ4名の体制で、バイオバンクおよび、
トランスレーショナルリサーチ支援を行っている。
2015年12月より、事務担当1名が配属され、データ入
力管理を行っている。
（バイオバンク部門）

2010年5月より、当院の初診患者に対して国立がん
研究センターバイオバンク研究について説明し、余剰
検体の研究利用についての同意を得て、研究用にバン
キングする。バイオバンク採血についても同意の意志
を確認し、電子カルテに入力を行っている。また、同
時に共通予診カードの記入補助や、感染症採血につい
ての説明も初診患者に対して行っている。
本年度（2015年5月～2016年1月）は、6,337名の窓
口対応を行い、バイオバンク研究についての説明を
行った5,991名中5,371名より、バイオバンク採血およ
び余剰検体の研究利用についての同意を得た（同意割
合89.7%）。
（トランスレーショナルリサーチ支援部門）
当センターが行っているクリニカルシークエンス事
業について、病理検体移送、病理医との打ち合わせ、
エキスパートパネルの準備など支援業務を行ってい
る。また、多施設共同バイオマーカー研究の調整事務
局業務も行っている。

2015年度（5月～1月）は6試験の支援を行い、BT-
SCRUM 62名、TOP-GEAR試験74名、肝臓外科ア
ミノ酸試験14名、GI-SCREEN_CRC試験45名、GI-
SCREEN_nonCRC試験42名、DEF試験16名の登録支
援を行った。
■研究成果
臨床研究支援室：
多施設共同試験における中央モニタリング、施設
訪問監査、有害事象報告について、日本の代表的な 6
グループ（JALSG、JCOG、J-CRSU、JPLSG、JGOG、



─ 90 ─

WJOG）における手法の標準化をはかり、共通の手順
を 3つの JCTNガイドラインとして公表した。
データ管理室：
該当なし

バイオバンク・トランスレーショナルリサーチ支援室：
該当なし

■人材育成・教育
治験管理室：
新採用CRCに対して教育プログラムを導入。3ヶ月
毎に業務達成状況を確認、各自へfeedbackを実施。
臨床研究支援室：
センター内の各種セミナー、JCOGデータセンター／運

営事務局の内部研修プログラム、日常業務の中でのon-
the-job trainingにより、臨床研究方法論や調整事務局
業務、モニタリング、研究倫理等の教育に努めている。
データ管理室：
センターとしての研究倫理や臨床研究セミナーに加

えて、従来から継続的に実施しているJCOGデータセ
ンター／運営事務局の内部研修プログラムを受講させ
るとともに、日々の業務の中でのon-the-job trainingに
より、臨床研究方法論やデータマネージメント、研究
倫理の教育に努めている。
バイオバンク・トランスレーショナルリサーチ支援室：
新規採用のリサーチコンシェルジェに対し、経験に

応じた2～6週間のカリキュラムを策定し、模擬患者対
応、ゲノム指針についての教育、接遇などについて教
育を行っている。
バイオバンクに保存されている検体の利用を活性化

するために、セミナーやホームページを通じて、どの
ような研究が可能であるか、すでにどのような成果が
でているかを発信している。また、バイオバンク採血
や、オーダーが円滑に行われるように、医師、看護師
向けに、バイオバンクの説明協力体制について説明会
を行っている。
■展望
治験管理室：
支援課題件数は増加傾向にあるとともに、国際化の

傾向が強まっている。また、複雑な第Ⅰ相試験（第Ⅰ
相部分＋拡大コホート部分）の課題の割合も増えつつ
あり、早期臨床開発支援体制の強化が必要である。こ
のため、CRC人員の拡充はもとより専門性を高める
とともにグローバル対応を進めていく必要がある。ま
た、企業治験のみならず、医師主導治験や先進医療の
支援体制の強化にも努めていきたい。
臨床研究支援室：
多施設研究支援担当では JCOG試験の支援を継続

するとともに、多様な試料解析研究に対応できる体制

づくり、増加する先進医療を用いた試験の調整事務局
機能の強化を図る。企画支援担当では調整事務局業務、
モニタリング業務の標準化を図るとともに、さらに多
くの医師主導治験に対応できる体制整備を進める。ま
た企画支援担当としても先進医療など多様なタイプの
研究に対応できる体制を構築する。
データ管理室：
中央病院に支持療法開発センターが設置されたこと
を受けて、データ管理室としては小児がん研究チーム
を改組して「支持療法研究チーム」とし、支持療法開
発センターだけでなく、看護部や薬剤部が主導で行う
支持療法の臨床試験のデータマネージメントと中央モ
ニタリングを支援する体制とする。
インハウス研究チームは多数計画されている医師主
導治験に対応すべく EDC化と業務や手順の標準化を
さらに進め、効率的に多数の試験を支援できる体制の
確立を目指す。
バイオバンク・トランスレーショナルリサーチ支援室：
今後の臨床研究における、トランスレーショナルリ
サーチの必要性は高まるばかりである。質の高い検体
を確実に確保し、研究に提供できること、臨床情報も
効率よく、研究に使いやすい形で収集できるようにす
ることが、競争力の高い臨床研究につながると思われ
る。臨床検査部門や、統合データベース部門と共同し、
より質の高いバイオバンクの構築と、トランスレー
ショナルリサーチの支援を目指す。

執筆者　福田治彦、中村健一、山本昇、加藤健

2.1.48　遺伝子診療部門
■スタッフ
吉田輝彦、朴成和、木下貴之、清水千佳子、
石川光也、中島健、鈴木茂伸、熊本忠史、関根茂樹、
森泰昌、平岡伸介、角南久仁子、松田尚久、坂本裕美、
前佛均、牛尼美年子、河野隆志、加藤護、市川仁、
菅野康吉、和泉秀子、長橋弘子、平岡菜穂子、
小貫恵理佳、薄井梨佐、高津美月
■診療／研究活動
中央病院のホームページの「受診と相談を希望され
る方へ」に「遺伝相談外来のご案内」を掲示していた
だいている。そこに書かれているように、外来の目的・
使命は以下の通り：
・ 第 1に、 がんの遺伝を心配されている方々の相談

に乗り、必要な情報を提供すること
・第 2に、遺伝学的検査を提供すること
・ 第 3に、 家族歴や遺伝学的検査の結果に基づき、

遺伝性腫瘍に特徴的な多発がんや重複が
んの早期発見・早期治療の支援をすること
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2015年には、121家系、173名が受診された（表
67）。1998年から 2015年末（平成 10年 4月 1日－平
成 27年 12月 31日）までの累計は 955家系・1,414名
の受診実績となった。
これらの診療活動を基盤とし、国立がん研究セン

ター研究開発費・AMED委託費等に基づく臨床研究
も進めている。その基本的な目的は、当外来が少し
ずつ更新しつつ、毎年年報において継承している図 7
に示すように、がんの遺伝医療における unmet needs
への対応である。

表 67　 2015年 1月～ 2015年 12月の中央病院 
遺伝相談外来受診登録者数　
遺伝性腫瘍 発端者 血縁者 計

リンチ症候群 23 15 38
家族性大腸腺腫症 5 9 14
網膜芽細胞腫 15 11 26
遺伝性乳がん・卵巣がん 66 9 75
その他の遺伝性腫瘍 7 8 15
がんと遺伝に関するその他の相談 5 0 5
計 121 52 173

図 7　遺伝性腫瘍の患者・家族は何を求めているか？

■研究成果
遺伝性腫瘍の確定診断に必要な遺伝学的検査で保険

償還されるものはない（2015年末現在）。従来、個々
の遺伝性腫瘍について、個別の研究計画書と説明・同
意文書を作成していたが、実際の診療現場ではそれら
を用意していない希な症例に遭遇することや、複数の
遺伝性腫瘍の鑑別が必要な場合もある。そこで遺伝性
腫瘍一般に適用可能な統一プロトコールを作成し、か
つそれを多施設共同臨床観察研究として開始した。1）
国立がん研究センター等に拠点を構築して既知の原因
遺伝子変異の検索を行い、我が国における遺伝子型 -
表現型関連に関する情報の集積・分析と、2）既知の
原因遺伝子に病的変異が同定されなかったが、臨床的
に遺伝性が強く疑われる症例等について、未知の原因
遺伝子・修飾遺伝子の探索を行っている。その概要は
図 8のとおり。

図 8　「汎用プロトコール」：家族性・若年性の 
　　   がん及び遺伝性腫瘍に関する診断と研究

■人材育成・教育
日本人類遺伝学会および日本遺伝カウンセリング学
会が共同で認定する遺伝医療専門職の資格として臨床
遺伝専門医および認定遺伝カウンセラーがある。現在、
国立がん研究センターでは遺伝相談外来で行われる遺
伝カウンセリングに陪席することで、これらの認定試
験の受験に必要な研修を受けることができる。2015
年に臨床遺伝専門医制度委員会に研修届けを提出して
研修中の医師は 8名であった。
■展望

1998年に中央病院に開設された遺伝相談外来は、
2015年 11月に、それまでの総合内科から、中央病院
に新たな共通部門として設置された遺伝子診療部門に
移管された。新部門は中央病院や研究所など各部門の
ゲノム診療や研究に関わるメンバーで構成され、従来
の遺伝性腫瘍の外来機能に加えて、中央病院各診療科
における分子標的薬選択の個別化治療を目的とするゲ
ノム医療の支援等も行っていく予定である（図 9）。

図 9　遺伝子診療部門が向き合う患者・家族

執筆者　吉田輝彦、菅野康吉、中島健
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2.2　東病院

概況
東病院長　大津敦

東病院の診療活動に関しては、2015年度においても入院・外来ともに前年度から引き続き増加しており、1日
平均入院患者数 388.9人、病床稼働率 98.6%、1日平均外来患者数 1071.2人といずれも過去最高の数値となって
いる。増加する患者数に伴い、2014年に新外来棟を開設し、外来ブースおよび通院治療センターの増床を実施。
さらに、手術・内視鏡患者数の増加にも対応するため、2015年度末より次世代外科・内視鏡治療開発センター
（NEXT）の建築にも着手。2017年春の完成時には、手術、内視鏡室が大幅に拡充される予定である。患者さんにとっ
て最良の治療が行われるように十分なインフォームドコンセントのもとに診療科の垣根をなくして横断的な対応
をするともに、手術や通院での抗がん剤治療などにおいては患者さんを中心とした医師、看護師、薬剤師、栄養
士、ソーシャルワーカー、社労士などによる多職種チームを形成し、身体、精神、社会的側面など多方面からの
サポートを実施。2014年からサポーティブケアセンターとして多職種チームを統合し、初診時から切れ目のな
い患者さんへの支援が提供できる体制を構築。国内外からの患者さんへの対応を行う医療コンシェルジェも設置。
外科領域では経験豊富な専門医師による高難度の低侵襲手術、内科領域では薬物療法に精通した専門医による最
新の抗がん剤治療、放射線治療では日本初の陽子線治療設備に加え強度変調放射線治療（IMRT）を高い品質管
理下で実施し、内視鏡機器開発で歴史的な貢献をして高い技術を誇る内視鏡部門なども含めいずれも国内トップ
クラスの実績を有している。
研究面においては、2015年に中央病院とともに「臨床研究中核病院」に選定され、併設する先端医療開発セ
ンター（EPOC）と一体となってわが国のがん医薬品医療機器開発の中心拠点として実績を積み重ねている。国
内外の有望な新規治療薬の FIH（first-in-human）試験から承認までの臨床開発試験では世界トップクラスの実績
を示し、未承認薬医師主導治験も国内一の実績を挙げている。2015年からは国内約 200施設と製薬企業 15社と
の共同で全国がんゲノムスクリーニングコンソーシアム（SCRUM-Japan）を EPOCとともに立ち上げ、遺伝子
解析結果に応じた最適な治療薬選択を行いわが国のがんゲノム医療体制構築の原動力となっている。昨今進歩が
著しい免疫療法においても最新の機器を駆使して患者さんの治療成績向上と最適化を目指した研究を推進してい
る。一方、機器開発においても 2012年に「革新的医薬品医療機器再生医療製品実用化促進事業」を取得し、新
しい内視鏡機器開発試験を多数実施するとともに、外科手術機器開発に関しても千葉県商工会議所および近隣の
機器開発企業と共同で「C-square」を設立し、産学連携での実用化研究を推進している。2017年の NEXT開設
に向け、よりハイレベルの機器開発およびその支援体制構築も現在本格化しているところである。
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2.2.1　頭頸部外科
■スタッフ
林隆一、宮崎眞和、篠崎剛、富岡利文、丸尾貴志

■診療／研究活動
当院での頭頚部がん治療の特色は機能温存手術であ

り、発声機能、嚥下機能を極力温存する。切除のアプ
ローチにも注目し、下口唇・下顎骨への侵襲を極力避
けて切除を行っており、頸部郭清術も保存的郭清術を
原則として、根治性とともに様々な角度から機能の保
持に努めている。進行がんに対しても形成外科的な再
建手術と保存的な切除で神経などを温存することによ
り、音声言語、咀嚼・嚥下機能が保存される症例が多
いことが特徴である。とくに喉頭がん、下咽頭がんに
対する頭温存手術で音声が温存される症例が多い。近
年、早期の咽喉頭がんに対する内視鏡を活用した経口
的な切除（ESD、ELPS）症例が増加している。研究
も次に示すとおり機能温存を中心として研究を行って
いる。2015年の手術件数は 531件（内ESD/ELPS68例、
遊離組織移植 97例）であった（表 1）。

表 1　手術症例の内訳
口腔がん 149例
咽頭がん 165例
喉頭がん 45例
鼻・副鼻腔がん 10例
甲状腺がん 66例
唾液腺がん 25例
その他の悪性腫瘍 71例

計 531例

■研究成果
1） 進行中咽頭側壁がんの治療後嚥下機能障害に関す
る研究　進行中咽頭側壁がんに対しては化学放射
線治療ないしは外科治療が選択される。治療後の
機能評価は現時点で定まったものはなく、非手術
治療が必ずしも治療後の機能保持につながらない
場合もあり他施設での前向きの観察研究を計画し
た。手術症例 31例、化学放射線治療例 17例が集
積された。

2） 頭頸部扁平上皮がんにおける level IIb領域および
level V領域の転移状況の観察研究　頭頸部がんに
対する頸部郭清術は予後因子であるリンパ節転移
に対する最も効果的な治療法である。level IIb領
域は副神経の上方部分であり同部位の郭清は術後
の副神経麻痺の原因となる。IIb領域の郭清につい
ては病期によって不要とする報告が散見されるよ
うになり、転移率を検証するために前向きの多施

設観察研究を計画した。300例を越える症例が集
積されており今後は解析予定である。

3） 頭頸部神経内分泌がんの臨床病理学的検討　頭頸
部領域の神経内分泌がんはまれでありWHO分類
も不十分である。これらの腫瘍は進行性の発育を
示し Ki67 indexやmitotic countを用い新たな分類
法を確立する必要がある。

■人材育成・教育
頭頸部がん専門医制度が 2009年度より発足してお
り、2015年度はがん専門修練医 2名、レジデント 2名、
また香港から 1名の短期の研修を受け入れた。
■展望
頭頸部がん治療は分子標的薬の承認がなされ、新し
い集学的治療の時代に入ったといえる。経口切除をは
じめとする低侵襲で機能を温存した治療の開発を進め
ていく。

執筆者　林隆一

2.2.2　頭頸部内科
■スタッフ
田原信、岡野晋、山崎知子、若杉哲郎、榎田智弘
■診療／研究活動
当科は、頭頸部がんの薬物療法を担当する診療科で
ある。スタッフ 3名、がん専門修練医 1名、レジデン
ト 1名にて診療を行っている。
局所進行頭頸部がんは、放射線照射、外科切除、化
学療法などを組み合わせた集学的治療を必要とする。
そのため、頭頸部外科、放射線治療科、形成外科、歯
科との合同カンファレンスを行い、患者にとって最適
な治療の提供を目指している（表 2）。当科は新薬開
発にも積極的に取り組んでおり、海外とのドラッグラ
グなく新薬承認を目指している。研究活動として、以
下の通りトランスレーショナル・リサーチと研究者主
導の臨床試験を実施している（表 3）。

表 2　 亜部位、治療法別の年間新患者数（総数 276名：
2015年 1月 1日～ 2015年 12月 31日） 

亜部位 人数
（N=276） 治療法 人数

（N=276）
　鼻副鼻腔 33 導入化学療法→化学放射線療法 45
　上咽頭 17 化学放射線療法単独 34
　中咽頭 44 化学療法 47
　下咽頭 55 治験 14
　口腔内 57 その他 136
　喉頭 16
　唾液腺 14
　甲状腺 28
　その他 12



─ 94 ─

表 3　 実施中のトランスレーショナル・リサーチと研
究者主導の臨床試験

亜部位
トランスレーショナル・リサーチ
1） 頭頸部がんに対する遺伝子解析による治療効果予測の検討
2）  頭頸部がん患者における血液及び腫瘍組織中のテロメア及び
エクソソームの解析

研究者主導の臨床試験
1）  再発 high risk因子を有する頭頸部がん患者に対する 3-weekly 

CDDP+RTと weekly CDDP+RTとの無作為化第Ⅱ／Ⅲ相試験
（JCOG1008）

2）  局所進行上顎洞原発扁平上皮がんに対する CDDPの超選択的
動注と放射線同時併用療法の用量探索および有効性検証試験 
（JCOG1212）

3）  切除可能局所進行頭頸部扁平上皮がんに対する導入化学療法
（Docetaxel+CDDP+Cetuximab） → Cetuximab+RTの第Ⅱ相試
験（CSPOR-HN01） 

4）  再発・転移頭頸部扁平上皮がんに対する Paclitaxel+CBDCA+ 
Cetuximab（PCE）療法の第Ⅱ相試験（CSPOR-HN02）

5）  局所進行頭頸部がんを対象とした S-1の初回投与時と減量投与
時の薬物動態の比較検討試験

6）  根治切除不能局所進行頭頸部扁平上皮がんに対する Paclitaxel, 
Carboplatin,Cetuximab （PCE）導入化学療法後の Cisplatin 併
用化学放射線療法の実施可能性試験

■研究成果
当院で行った第Ⅰ相試験をもとに行った JCOG0706

「根治切除不能局所進行頭頸部扁平上皮がんを対象と
した S-1+CDDP同時併用とする化学放射線療法の第
Ⅱ相試験」を実施し、論文化した（Cancer Science 
2015）。舌がんを対象としたマイクロアレー解析を用
いた遺伝子解析にて、再発を予測する遺伝子を 27個
同定した （Enokida T, ASCO2015）。再発転移頭頸部扁
平上皮がん患者に対して化学療法後のセツキシマブ
維持療法の意義を検討した。19.6%の患者は 6ヶ月以
上の維持療法が投与され、良好な QOLを維持できた
（Wakasugi, ESMO asia2015）。セツキシマブ +RTを実
施した局所進行頭頸部扁平上皮がん患者に対する予防
的胃瘻造設の意義を検討した（山崎、頭頸部癌学会、
癌治療学会）。予防的胃瘻造設した患者は、造設しな
かった患者より粘膜炎の頻度が少なく、治療休止、体
重減少の割合も少なかった。
■人材育成・教育
化学放射線療法の治療完遂には感染、疼痛、栄養な

どの適切な支持療法が必須である。我々は早くから支
持療法の啓発活動を院内のみならず、多施設共同臨床
試験（JCOG）、頭頸部癌支持療法研究会を通じて院外
にも行っている。また、集学的治療チームの重要性に
関する教育プログラムとして、Preceptorship in head 
and neck cancerを 2014年から当院で継続している。
我が国では頭頸部がん薬物療法に精通した医師が数

少ないので、薬物療法の習熟を目指す耳鼻咽喉科医も
積極的にレジデントとして受け入れ（2008年度 1名、

2010年度 2名、2014年 1名）、がん薬物療法専門医も
取得している。
■展望
新薬開発、臨床研究、人材育成、支持療法の啓発を
通じて、患者の予後、QOL改善に貢献したい。

執筆者　田原信

2.2.3　形成外科
■スタッフ
櫻庭実、東野琢也、大島梓、斎藤八十、東修智、
橘五月
■診療／研究活動
がん治療における形成外科の役割は、がんの切除に
伴って生じた組織欠損をマイクロサージャリーをはじ
めとする組織移植の技術により修復し、患者の生活の
質（QOL）の維持、改善を図ることにある。マイク
ロサージャリーによる手術件数は年間 140例前後で
ある（図 1）。当科は頭頸部再建及び乳房再建のほか、
大腸外科、泌尿器科、肝胆膵外科、食道外科など多く
の科、及び中央病院形成外科との連携のもと診療を
行っている。また、手術や放射線療法などのがん治療
後に生じた難治性瘻孔や放射線骨壊死などの合併症の
治療を、院内・他院を問わず受け入れている。
【頭頸部再建】　頭頸部外科との連携のもと開院以来継
続して行われ、2015年度の症例数は 130例であった。
術後の嚥下・咀嚼・構音機能維持のために術式の改善
を継続的に行っている。
【乳房再建】　2003年から乳腺外科と連携して乳房
再建術を導入し、2012年度 18例、2013年度 23例、
2014年度 37例、2015年度 43例となり増加傾向である。
ティッシュ・エキスパンダー／インプラントによる乳
房再建術が保険適応となったこともあり、今後も積極
的に取り組んでいく。
【がん治療合併症】　がん治療後の難治性瘻孔などの合
併症は一旦生じると著しく患者の QOLを損なうため
救済手術が必要となる。当科は創傷治療のスペシャリ
ストとして組織移植の技術によりこれらの合併症の治
療を行っている。院外からも直腸膣瘻、食道癌術後瘻
孔、放射線下顎骨壊死などの患者の紹介を受け入れて
いる。
【リンパ浮腫】2013年度からはがん治療後の合併症の
一つである四肢のリンパ浮腫に対する外科治療に取り
組みを始めた。2014年度の手術実績は 5例、2015年
度は 2例であったが、対象症例は今後増加する見込み
である。
■研究成果

2012年度からがん研究開発費により遊離空腸移植



─ 95 ─

後の嚥下障害について多施設共同前向き研究を開始
し、現在症例集積の最終段階にある。また、頭頸部再
建における遊離皮弁移植後の血栓リスクに関する多施
設共同前向き研究は症例集積が終了し現在データ解析
中である。2015年度開始の舌再建術後の機能に対す
るリスク因子解析のための多施設共同後ろ向き観察研
究に参加している。
■人材育成・教育
特定の大学等に偏ることなく全国からレジデントを

受け入れ、人材育成教育を行っている。手術手技だけ
でなく将来の再建外科の分野でオピニオンリーダーに
なれる人材の育成を目指している。
■展望
多施設共同研究の推進によってより精度の高いエビ

デンスに基づいた再建外科医療が提供できるようにな
ると思われる。

図 1　マイクロサージャリーの年次推移
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執筆者　東野琢也

2.2.4　乳腺外科
■スタッフ
米山公康、北條隆、山内稚佐子

■診療／研究活動
乳腺外科は乳房に発生する腫瘤の良悪の診断、外科

治療、術後のホルモン療法を含むフォローアップを
担当する。当科における 2015年の原発乳がん手術例
は 341例であり（表 4）、再発やその他手術は 46例で
毎年増加している。原発乳がん手術例の内訳は Stage 
0 4 例、Stage I 135 例、Stage II 145 例、Stage III 26
例、Stage IV 3例となっている。術式の詳細は乳房部
分切除術が 187例、乳房切除術が 141例であり、その
うち例は自家組織（深下腹壁動脈穿通枝皮弁（DIEP） 
10例、広背筋皮弁（LD） 1例）による同時再建を行
い、19例は組織拡張期（TE）による同時再建を行っ
た。先進医療制度におけるラジオ波焼灼療法（RFA）
を 13例に行った。また、腋窩リンパ節郭清（ALND）
においては、最初から腋窩リンパ節郭清を施行したの
は 55例、センチネルリンパ節生検（SNB）後腋窩郭
清は 17例、SNBのみで腋窩リンパ節非郭清となった

のは 241例であった。術前薬物療法後の手術は 71例
に施行され、このうち病理学的完全奏功を認めたのは
18例であった。

表 4　2015年　原発乳がん術式

腋窩手術
乳房手術

合計
部分切除術 乳房切除術 RFA

SNB 149 79 13 241

SNB + 
ALND

4 13 0 17

ALND 15 40 0 55

なし 19 9 0 28

合計 187 141 13 341

■研究成果
JCOG臨床試験を含む前向き臨床試験を実施してい
る。
・ 「JCOG1204：乳がん術後の適切なフォローアップ
に関する研究」を JCOG乳がんグループで行って
おり、現在登録中である。

・ 「早期乳がんに対するイメージガイド下ラジオ波熱
焼灼療法の標準化に係る多施設共同試験」を先進
医療のもと分担研究施設として行っており、現在
登録中である。

・ 「JCOG1017：薬物療法非抵抗性 Stage IV乳癌に対
する原発巣切除の意義（原発巣切除なし versusあ
り）に関するランダム化比較試験」を分担研究施
設として行っており、中間解析中である。

■人材育成・教育
手術指導の他、抄読会や多くのカンファレンス（術
前画像カンファレンスによる適切な術式や切除範囲の
決定、初診カンファレンスと術後病理カンファレンス
にて診断や術後治療方針の決定、乳腺病理カンファレ
ンス、乳腺・腫瘍内科との治療カンファレンスなどで
乳がんと関連する他科医師のみならず、技師、看護師
を含む他職種が参加する合同カンファレンスも行って
いる）にて乳腺疾患に関する技術と知識を高めること
を目指している。また、学会発表や論文の指導などを
行っている。
■展望
乳がん診療における長年の問題であった適切な術後
フォローアップを解決することと、予後に影響を与え
ず、機能と整容性を重視した乳がん手術の低侵襲化治
療を考慮しながら生物学的特性に基づいた個別化治療
を目指す。

執筆者　北條隆
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2.2.5　乳腺・腫瘍内科
■スタッフ
秋元哲夫、向井博文、松原伸晃、内藤陽一、
佐々木政興、細野亜古、尾野村麻以、山田遥子、
和泉宏昌、浦崎哲也、上田裕二郎、横山雄章

■診療／研究活動
当科は、乳がん、泌尿器系がん、婦人科がん、肉腫、

原発不明がん等を主に、呼吸器がんや消化器・肝胆膵
がんと造血器腫瘍を除くすべてのがん種を対象とした
診療を行った。昨年度に比べ、約 1割新患患者数が増
加している。これは今年度、地域の病院との連携をこ
れまで以上に緊密にするようにしたこと、ならびに当
科のアピールを周囲に積極的に行ったこと、が理由と
考えている。診療活動の基本姿勢は、一般臨床におけ
る標準的薬物療法の実践とし、標準的薬物療法のない
がん種や標準的薬物療法が無効となった場合には、エ
ビデンスを考慮しつつ、治験を含めた臨床試験を積極
的に提供した。

表 5　2015年　乳腺・腫瘍内科新患患者数
疾　患　名 症　例　数

乳がん 278
泌尿器がん 191
婦人科がん 30
原発不明がん 58
その他 67
計 624

■研究成果
「転移・再発乳癌に対するタキサン系薬剤と ティー
エスワンのランダム化比較試験」（Lancet Oncol. 2016 
Jan;17（1）:90-8）をはじめとする医師主導臨床試験、「ラ
パチニブとトラスツズマブのランダム化比較試験」（J 
Clin Oncol. 2015 May 10;33（14）:1574-83）をはじめと
する国際共同治験の結果が複数出て、それぞれが論文
化された。AMED（革新的がん医療実用化研究事業）
で実施している「乳癌に対する術前薬物療法における
治療戦略研究」の成果として HER2陽性乳癌の高感
受性マーカーが同定された。このマーカーに関する特
許を当センターとみらかホールディングズ（株）とで
共同出願することになった。
■人材育成・教育
「超　実践トレーニング　乳癌薬物療法」を科のメ
ンバー全員で共同執筆し書籍化した。「乳癌診療ガイ
ドライン」などの各種ガイドライン、「がん診療レジ
デントマニュアル」（国立がん研究センター内科レジ
デント編）を基にレジデント教育を実施しており、レ
ジデントが研修中に当科が関与する疾患に対しての標
準治療と臨床能力を身につけ、一般的ながん薬物療法

を独立して実践できることを目標とした。
■展望
日々、患者満足度の高い診療の提供を心掛け、教育
は scientific clinicianとよべる腫瘍内科医の養成を目
指したい。研究面は、CSPOR-BCなどの多施設共同
研究を主導しつつ、新規抗がん剤の第一相試験から第
三相試験に至る開発的治療研究、ならびに乳がん、泌
尿器がん、肉腫など特定のがん種に対する新たな治療
方法の構築を目指した臨床研究を推し進めたい。

執筆者　向井博文

2.2.6　呼吸器外科
■スタッフ
坪井正博、吉田純司、菱田智之、青景圭樹、
内藤雅仁、三好智裕、関原圭吾、秦一倫、後藤真輝、
市川智博、仲宗根尚子、坂井貴志
■診療／研究活動
取り扱う疾患は肺がん、転移性肺腫瘍、縦隔腫瘍、
肺良性腫瘍、胸膜腫瘍、胸壁腫瘍などである。2015
年度の手術件数は 563例で、内訳は表 6,7に示す。手
術の多くは胸腔鏡併用手術で、症例を選択し完全鏡視
下切除も行っている。また、周囲臓器に浸潤した局所
進行肺がんの手術も積極的に行っている。研究活動は
以前より、臨床腫瘍病理部と肺がん切除例の病理所見
と予後についての研究を行っている。
主な進行中の臨床試験
1）JCOG0707　（病理病期 I期非小細胞肺がんに対す
る術後補助療法、第 III相試験）
2）JCOG0804　（cT1aN0画像上非浸潤肺腺がんに対
する楔状切除術、検証的第 II相試験）
3）JCOG0802　（肺野末梢小型肺がんに対する肺葉切
除と区域切除の比較、第 III相試験）
4）JCOG1205/1206　（高悪性度神経内分泌肺がんの
術後補助化学療法、第 III相試験）
5）JCOG1211 （すりガラス陰影優位の cT1N0肺がん
に対する区域切除、検証的第 II相試験）
6）JIPANG　（病理病期 II-IIIA期非扁平上皮非小細胞
肺がんに対する術後補助化学療法、第Ⅲ相試験、先進
医療 B）
7）JANP study （非小細胞肺がん手術適応例に対する
周術期 hANP投与の多施設共同ランダム化第 II相 l比
較試験。先進医療 B）
8）S-588410 （完全切除された非小細胞肺がんに対する
術後補助化学療法後の S-588410によるペプチドワク
チン維持療法の第 II相試験、医師主導治験）
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表 6　2015年度（2015年 1月～ 2015年 12月）
手術症例

原発性肺がん 411
縦隔腫瘍 17
転移性肺腫瘍 70
良性肺腫瘍 17
その他 48
計 563

表 7　肺がんの術式
肺葉切除 321 気管支形成 14
肺全摘 15 血管形成 14
区域切除 23 合併切除 24
部分切除 35
縦隔鏡 0
試験開胸 6
生検 7
他 4
計 411

■研究成果
日本臨床腫瘍グループ（JCOG）、西日本がん臨床

研究機構（WJOG）などの前向き多施設共同試験と
臨床腫瘍病理部との共同で院内研究を実施した。特
に、JCOG0707、JCOG0804、JCOG0802、JCOG1205/ 
1206、JCOG1211、JIPANGなどでは、研究代表者あ
るいは研究事務局として有害事象発生時の対応を含め
試験のマネージメントを行い、また参加施設として多
数症例を登録して、それぞれの研究を牽引している。
その他、低肺機能肺がん患者に対する Tiotropium吸
入の効果に関する研究、肺尖部肺がん（SST）に対す
る集学的治療など探索的研究を計画し、現在症例登録
中である。臨床腫瘍病理部との共同研究では、胸膜浸
潤、脈管浸潤、腫瘍内間質部の線維化が肺がん切除例
の独立した予後因子であることが示され、これらの因
子を新しい肺がん病期分類に取り入れる附随研究を実
施している。研究事務局として JCOGにリンパ節廓
清に関するランダム化比較試験を提案し、プロトコー
ルコンセプトが承認され、現在実施計画書を作成中で
ある。JANP試験、S-588410試験はいずれも分担研究
者として参加して症例登録を行っている。
■人材育成・教育
レジデント、がん専門修練医の教育には特に力を入

れている。朝夕のグループ全体の回診で各症例の状況
把握と問題点への対応を徹底し、患者の利益と納得
を軸に診療を進めるようスタッフに協力、協同を求
め、経験と文献上の知見に基づいて、レジデント、が
ん専門修練医、短期研修医を教育している。医療安全
上、問題となった事例をチームとして省察し、今後の
医療安全および診療の質の向上を図っている。2カ月
に 1回程度の割合でブタの摘出心肺を用いた手術手技

の基礎トレーニングを実施し、チーム内で基礎的手術
手技の鍛錬を行っている。また、手術ビデオ記録撮影
を用いて月に 2回程度ビデオクリニックを行いレジデ
ント教育の一助にする一方で、グループ内の手術の
quality controlに役立てている。
■展望
肺がん、その他胸部悪性腫瘍の治療体系においても
外科切除と内科的治療（殺細胞性抗がん剤・分子標的
薬・免疫療法剤）あるいは放射線による集学的治療に
よる治療成績向上は永遠のテーマである。特に、内科
的治療の個別化が進みつつあり、これに合わせた治療
体系の構築、確立を目指す。また、80歳以上の超高
齢者や COPD、虚血性心疾患など併存疾患を有する
高齢者症例が増加しており、周術期リハビリの徹底、
術後 ADLの早期回復を目指した地域医療連携システ
ムの構築に注力する。

執筆者　坪井正博

2.2.7　呼吸器内科
■スタッフ
後藤功一、大松広伸、仁保誠治、葉清隆、梅村茂樹、
松本慎吾、桐田圭輔、杉山栄里、善家義貴、石橋昌幸、
宇田川響、郡山晴喜、猿渡功一、久金翔、松澤令子
■診療／研究活動
呼吸器内科は肺がんを中心とする胸部悪性腫瘍の内
科的治療・集学的治療、気管支鏡・CTガイド下生検・
CT読影などの診断業務および新しい治療法・診断方
法開発のための研究を行っている。
1）呼吸器内科の診療体制・実績
外来は月～金曜日に新患担当 1名、再診担当 2~3名
の体制で実施している。気管支鏡は月・木曜日の午後、
CTガイド下肺針生検は火曜日の午後に実施している。
平成 27年の外来初診患者数は 924人、気管支鏡検査
は気管支鏡検査件数は 768件（うち EBUS-GS 324件、
EBUS-TBNA 190件）、CTガイド下肺針生検は 54件、
通院治療センターでの化学療法は 2,556件であった。
2）2015年新規取り扱い患者

2015年の新規取り扱い患者数と治療の内訳は、表 8
～表 10に示す通りであった。

表 8　疾患別患者数（2015/1/1～ 2015/12/31）
疾患 患者数

肺がん 446
胸腺がん 2
胸腺腫 1
中皮腫 3
胸膜腫瘍その他 5
合計 457
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表 9　 肺がんの組織型別患者数 
（2015/1/1～ 2015/12/31）
組織型 患者数

腺がん 256
扁平上皮がん 74
小細胞肺がん 68
非小細胞がん（NOS） 30
腺扁平上皮がん 0
大細胞がん 1
大細胞神経内分泌がん 4
カルチノイド 4
高悪性度神経内分泌がん 2
神経内分泌がん 1
多形癌 1
未確診 5
合計 446

表 10　肺がんに対する初回治療法の内訳
（2015/1/1～ 2015/12/31）
初回治療法 患者数

化学療法 274
手術 +術後補助化療 37
術前化学療法 +手術 3
化学療法 +胸部放射線治療 72
放射線治療 18
化学療法 +胸部放射線治療 +手術 7
手術 +化学療法 +胸部放射線治療 1
レーザー 2
緩和ケア 32
合計 446

3）研究
JCOG、国際共同治験、院内研究などの臨床試験を

数多く実施している。中でも、局所進行 III期肺がん
に対する有効な治療法の確立を目指して、CDDP+S1+
胸部放射線療法（TRT） vs CDDP+PEM+TRT の多施
設共同無作為化第 2相試験を主任研究施設として実施
している。また、EGFR/ALKなどのドライバー遺伝
子を有する肺がんに対して、分子標的治療薬の開発が
積極的に行われており、耐性変異の克服まで含めて現
在最も注目される分野である。更に、希少頻度のドラ
イバー遺伝子異常を有する肺がんの遺伝子スクリー
ニングを実施して治療開発に結び付けるプロジェク
ト（LC-SCRUM-Japan）の主任研究施設として、活発
な研究活動を継続し、基礎研究者と連携しながらトラ
ンスレーショナルリサーチを積極的に推進している。
LC-SCRUM-Japanの遺伝子スクリーニングプロジェク
トを活用した治験により、複数の分子標的治療薬の承
認が実現化しようとしている。国際学会での筆頭演者
としての発表は ASCO 3件、ESMO 2件であった。
■研究成果

LC-SCRUM-Japan には、2013 年 2 月～ 2015 年 12
月に 2,301例が登録され、RET融合遺伝子陽性肺癌
51例（3%）、ROS1融合遺伝子陽性肺癌 86例（4%）

がスクリーニングされ、RET肺がんに対するバンデ
タニブの医師主導治験及び、ROS1肺がんに対するク
リゾチニブの国際共同治験は症例登録が完了した。い
ずれの治験においても分子標的治療薬の高い有効性が
確認され、その結果は 2016年 ASCOで発表される予
定である。また、2015年 3月より扁平上皮がん、7月
より小細胞肺がんに対する遺伝子スクリーニングが追
加で開始となり、肺がんの全ての組織型に対する遺伝
子解析を全国規模で実施中である。また、免疫チェッ
クポイント阻害薬の複数の治験へ参加した結果、ニボ
ルマブの有効性が証明され、承認された結果、2015
年 12月より実臨床で投与可能となった。
■人材育成・教育
外科との合同カンファレンスを毎週火曜日、放射線
科との合同カンファレンスを毎週水曜日に実施して治
療方針を決定している。内科の抄読会を毎週月曜日、
外科との合同の抄読会を毎週水曜日、外科・病理との
合同カンファレンスを毎週金曜日、地域の臨床医を対
象とした胸部レントゲン読影会を毎月第 2火曜日に開
催している。
レジデント 3名が順天堂大学の連携大学院、1名が
慶応大学の連携大学院に在籍して研究を実施してい
る。
■展望
肺がんに対する薬物療法は殺細胞性の抗がん剤か
ら、個々の患者の遺伝子異常に基づいて分子標的治療
薬を用いる個別化治療へ大きくシフトしており、当科
も個別化治療に重点を置いた診療、研究が実施されて
いる。分子標的治療薬の進歩により、肺がんの治療成
績は大きく向上してきている。また、免疫チェックポ
イント阻害薬は、従来とは全く異なる有効性の高い治
療薬として、肺がんの更なる治療成績の改善に貢献し
ている。

執筆者　後藤功一

2.2.8　食道外科
■スタッフ
大幸宏幸、藤田武郎、藤原尚志、岡田尚也、
佐藤琢爾、堀切康正、佐藤中、神立真希
■診療／研究活動
食道がんに対して、1）補助療法、2）低侵襲性手術、3）

周術期管理の 3本の矢を軸に集学的低侵襲性外科治療
（Multimodal Minimally Invasive Surgery; M-MIS） を
提唱している。
1）補助療法
固形がんにおいて集学的治療が主流となっている現
在、術前治療法の標準化に向けて、5Fu＋シスプラチ
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ン、5Fu＋シスプラチン＋ドセタキセルと 5Fu＋シ
スプラチン＋放射線の 3アームでの比較試験が行われ
ている。
2）侵襲性手術
手術療法においては、臨床病期 Iの胸部食道がん
に限定し、腹臥位による胸腔鏡下食道切除術を導入
してきたが、根治性の確認により進行がんにも適応
を拡大し行っている。更に、食道切除後の消化管再
建術にも腹腔鏡を導入し、低侵襲性手術として切除
と再建を内視鏡外科手術で行う thoracolaparoscopic 
esophagectomyを標準的に行っている。
また、今後迎える高齢化社会を見据えて、80歳以

上の超高齢者や多重合併症例で根治的化学放射線療法
が不可能な症例に対しては、切除と再建を別時期に行
う 2期分割手術を、開胸性がない症例には非開胸によ
る食道切除を行っている。
3）周術期管理
外科医を中心に多職種による Surgical Support 

Team（East Surgical Support Team; ESST）を編成し、
周術期のみならず術前と術後外来を一貫して独立した
各外来で患者を診療してきたが、さらに社会復帰まで
を見据えた治療体系へ再構築した。術前から他院後ま
での ERAS（Enhanced Recovery After Surgery）の概念
を取り入れたクリニカルパスでの運営と多職種による
専門外来に、術後の患者教室及び主治医診察と同時に
看護外来で診察を行い、情報を地域医療者と共有し早
期社会復帰を目指している。
■研究成果
食道がんに対する手術を中心とした集学的治療の進

歩と確立、当院で行っている患者状態と進行度に応
じた内視鏡外科治療を導入した手術療法の個別化に
より、年々手術症例数は増加し 2015年度は 153例に
手術を行なった。また、多職種による surgical team
（ESST）による術前からの管理と ERASを取り入れた
クリニカルパスによる周術期管理により、術後在院日
数は 14日まで改善された。
■人材育成・教育
国内外において数十回に及ぶ教育講演により若手外

科医を育成し、志を共にした若手外科医が当科へ研修
に来ている。
■展望
今後は、術前補助療法で down-stagingさせ低侵襲

手術で切除することをコンセプトに、更なる手術治療
成績の向上を目指した補助療法の開発と低侵襲手術手
技の確立に注力していきたい。

執筆者　大幸宏幸

2.2.9　胃外科
■スタッフ
木下敬弘、芝崎秀儒、海藤章郎、西田俊朗、
浜川卓也
■診療／研究活動

2015年の手術症例は胃がん 256例、その他（GIST
など）25例であった。初回切除症例におけるアプロー
チ別内訳では開腹手術が 60例（21%）、腹腔鏡手術
221例（79%）であり、腹腔鏡手術の割合が約 8割となっ
ている（表 11）。また daVinci Surgical Systemを用い
たロボット支援下手術は先進医療として 7例に行った
（図 2）。術式別内訳では、高度進行がんに対する手術、
定型的胃切除、機能温存手術（噴門側胃切除、幽門
保存胃切除）まで幅広く網羅している（表 11）。胃が
ん治療体系においても外科的切除と化学療法（抗がん
剤・分子標的薬）の組み合わせによる治療成績向上が
大きなテーマである。化学療法が著効し StageⅣから
down-stageされた際の conversion surgeryも積極的に
施行しておりデータを集積中である。

表 11　術式別内訳
開腹手術 60
    幽門側胃切除 25
    幽門保存胃切除 2
    噴門側胃切除 4
    胃全摘 22
    膵頭十二指腸切除 0
    胃部分切除 2
    その他 （バイパス、試験開腹など） 5
腹腔鏡手術（ロボット支援手術） 221（7）
    幽門側胃切除 116（6）
    幽門保存胃切除 9
    噴門側胃切除 16
    胃全摘 024（1）
    胃部分切除 8
    その他 （バイパス、審査腹腔鏡など） 48

図 2　ロボット支援下手術
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■研究成果
多施設共同研究として、ロボット支援胃切除の安全

性・有効性・経済性に関する第 2相試験（先進医療 B）、
病理学的 Stage II胃がんに対する術後補助化学療法の
期間短縮を検討するランダム化比較第 3相試験（JCOG 
1104）、腹腔鏡下胃全摘の食道空腸吻合の安全性に関
する研究（JCOG 1401）、進行胃がんに対する開腹 vs
腹腔鏡手術のランダム化第 3相試験、食道胃接合部が
んに対するリンパ節郭清効果を検討する介入研究（胃
癌・食道学会）、腹腔鏡下食道空腸吻合における吻合
法に関するランダム化試験（大阪大学と共同）に参加
している。また胃がん肝転移の外科的切除適応に関す
る多施設共同研究の結果、cStageI胃がんに対する開
腹 vs腹腔鏡手術の傾向スコアを用いた長期成績に関
する多施設共同研究の結果、3D-CT Simulationを用い
た腹腔鏡下脾門の有用性に関する研究を英文誌に発表
した。
■人材育成・教育
胃がん手術においても腫瘍学的根治性を保ちつつ、

低侵襲かつ機能温存を実現できる術式が望まれてお
り、これらの手術を高いクオリティで行う人材を育成
することを目標としている。手術技術のみならずリ
サーチマインドをもった腫瘍外科医の育成に務めてい
る。また海外からの見学者を多数受け入れている。（中
国、韓国、スペイン、ドイツ、フィリピンなど）
■展望
今後も胃がんの治療成績向上に向けて腫瘍内科と共

同し手術を絡めた有効な集学的治療の開発に努めた
い。また機能を温存した合併症の少ない high-quality
な体に優しい手術（腹腔鏡手術、ロボット手術を含め
て）の確立にも努めたい。また世界に誇る日本の胃が
ん手術の技術、研究成果を海外に発信し、また海外と
の共同研究を行うことにも着手したいと考えている。

執筆者　木下敬弘

2.2.10　大腸外科
■スタッフ
伊藤雅昭、小林昭広、西澤祐吏、佐々木剛志、
合志健一、塚田祐一郎、　池田公治、柵山尚紀、
浜部敦史、松永理絵、岡田晃一郎、三浦奈緒子、
稲守宏治、近藤彰宏、長谷川寛、安藤岳洋、
宮本寛之、岡田典子、田邉優子、松本美江子、
斎藤典男

■診療／研究活動
当科の診療は、おもに大腸がんを対象とした手術治

療を担当している。さまざまな機能温存に深く関与す
る肛門に近い直腸がん症例が多いことが当科の特徴で

あり、括約筋間直腸切除術（ISR）を中心とした先進
的機能温存手術を多数行ってきた（図 3）。骨盤内悪
性腫瘍では、根治性と機能温存の両側面を考慮した外
科治療を実現させるために、泌尿器・後腹膜腫瘍科と
診療体制を連携している。その結果、直腸がん術後に
重要な肛門機能の温存のみならず、尿路系臓器や排尿、
性機能の温存が実現されてきた。

2015年の診療実績では、全体で 500件以上の手術
治療を施行しており、結腸がん 170件、直腸がん 226
件であった（表 12）。下部直腸がんの治療では、ISR
を含む結腸－肛門手縫い吻合を必要とする手術が 68
件施行された。また、腹腔鏡下手術の定型化に伴う手
術時間短縮等によって、毎年手術件数は増加している
（図 3）。

図 3　 大腸外科における切除限界である肛門近傍の進
行下部直腸がんにおける究極的肛門温存手術

表 12　術式別年間症例数（2015.1～ 2015.12） 
原発性大腸がん それ以外の症例数

結腸 直腸 大腸がん症例数
170 226 396 179

・「従来人工肛門となっていた肛門管にかかる直腸が
んに対する neoadjuvant治療と肛門温存手術」
・「直腸がん局所再発に対する neoadjuvant治療と拡
大根治切除手術」
・「骨盤内悪性腫瘍（原発・再発）に対する根治性と

QOLの両立を目指した機能温存再建手術・治療、
特に骨盤内臓全摘（TPE）を回避し得る手術」
・「下部直腸がんに対する内視鏡手術の多施設共同第

II相試験」
現在上記を中心としたさまざまな臨床研究を行って
いる。
従来の開腹手術から、ほとんどの術式において腹腔
鏡下手術を導入したことで（大腸がん原発巣切除にお
ける 8割以上が腹腔鏡下手術）、高度先駆的医療をさ
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らに低侵襲で提供できる状況となった。また、「ダ・ヴィ
ンチ ®S　手術システムを用いた、ロボット支援腹腔
鏡下直腸がん手術の臨床応用に関する試験」も継続
し、多様化する高度先駆的医療の基盤整備も進めてい
る。新たな術式の開発として、通常の腹腔鏡下手術に
おいて高度な技術が要求される肛門管近傍の手術操作
を代用する術式として、経肛門的内視鏡下低侵襲手術
（TAMIS）を本邦でいち早く導入し、治療予後と肛門
機能温存の側面からその有用性を検証している。
■研究成果
肛門に近い直腸がんに対する ISRの治療成績につ

いては国内外の学会や論文で発表した。ISRを安全に
かつ根治的に行う上で重要となる肛門管近傍の肛門挙
筋と直腸固有筋との関連性について明らかにし、ISR
術後長期経過例における肛門機能に関して報告した。
近年欧米を中心に適応拡大が進む TAMIS （Trans Anal 
Minimally Invasive Surgery）の手術方法の開発し、そ
の短期治療成績として安全に施行可能であることを明
らかにした。また本年度より腹腔鏡手術＋ TAMIS手
術の同時手術における臨床研究を開始した。
現在遂行中の「肛門温存困難な肛門近傍の局所進行

下部直腸癌に対する術前術後 FOLFOX療法併用肛門
括約筋部分温存手術（ISR）のランダム化第 II/III相
比較試験（NAIR）」ではさらに根治性と QOLの両立
を目指した治療確立に向けて、症例集積中である。当
科が主導する多施設臨床試験である「肛門近傍の下
部直腸癌に対する腹腔鏡下手術の前向き第 II相試験」
は順調に症例集積が進み、次年度に集積が完了する
見込みである。その他、当科主導による前向き観察
研究として、「大腸がんに対する RPS （Reduced port 
surgery）の前向き観察研究」および「直腸がんに対
する排尿・性機能に関する前向き観察研究」は集積を
終え、次年度に症例解析を進める。
医師主導による医工連携・産学連携の成果では、

NEXT（革新的新規医療機器開発）を中心とした医療
機器開発の研究を行い、特許出願 5件、上市 2件の開
発成果を得た。
大腸外科領域の基礎研究として、東京女子医大、東

京大学、京都大学と共同研究を施行しており、肛門機
能の再生・再建、消化管縫合不全治療に関する研究を
進めている。
■人材育成・教育
レジデントとがん専門修練医の臨床・研究双方にお

ける教育の充実を目標としている。具体的には、手術
手技を教育する上で、術式の定型化を確立したうえで、
教育体制を整備して、レジデント・がん専門修練医の
中から内視鏡技術認定医を多数輩出している。また、

臨床試験においてはプロトコールの作成段階から指導
をしていくことで、臨床試験に対応でき、新たな臨床
試験の構想の構築できる人材の育成を行っている。
■展望
大腸がん、主に直腸がんを中心に根治性と QOLの

両方を満たす合理的かつ低侵襲性な治療法の開発が目
標であり、これに向けた多施設共同臨床研究を実施
と、機能温存に関する基礎研究の充実を計画している。
また、高度な外科技術・臨床技能を習得して、研究活
動のできる人材育成をしていくことを責務と考えてい
る。

執筆者　伊藤雅昭

2.2.11　消化管内科
■スタッフ
吉野孝之、大津敦、土井俊彦、小島隆嗣、設樂紘平、
坂東英明、久保木恭利、布施望
■診療／研究活動
消化管内科では消化管がんを中心とする化学療法に
関する診療と研究を行っている（表13）。2015年1月
～12月までの消化管内科における薬物療法件数は約
650症例であった（表14）。臨床試験においては First-
in-Human 治験を含めた第1相試験を45試験、 第 2/3 
相試験を30試験、医師主導治験を9試験行った。より
良い標準治療を確立するため、標準治療をベースとす
る新規併用療法の開発、多くの新薬開発を行ってい
る。特に First-in-human の医師主導治験・企業治験、
未承認薬での医師主導治験、TR分野において、国内
外先進施設の牽引役にもなり、最先端医療の担い手と
しての使命を果たしている。

表 13　患者数（2015年 1月～ 12月）
がん腫 新規患者数
食道がん 328
胃がん 240
大腸がん 335
他 58
計 961

表 14　治療症例数（2015年 1月～ 12月）
がん腫 治療 患者数
食道がん 化学療法（化学放射線療法含） 185
胃がん 化学療法 175
大腸がん 化学療法 317

■研究成果
食道がん領域：BKM120の第Ⅱ相医師主導治験を実

施中。HSP105由来ペプチドワクチンの第 I 相医師主
導治験を実施中。Oncolytic virusと抗PD-1抗体薬との
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併用第 I 相医師主導治験を計画中である。
胃がん領域：スルファサラジンと CDDPの併用第 I
相臨床試験を実施し忍容性を確認。消化管がんの免疫
プロファイル研究を開始し、複数の製薬企業との共同
研究も進行中である。
大腸がん領域：TAS-102とnintedanibとの併用第I/II
相医師主導治験を実施中。BBI-608とPembrolizumab
との併用第Ib/Ⅱ相医師主導治験、および術前化学放
射線療法後の逐次治療としてのニボルマブ療法の第
Ib/Ⅱ相医師主導治験を計画中である。
上記の食道・胃・大腸・GISTにおいて、国際共同
試験を含む多くの治験を実施中である。
■人材育成・教育
世界の最新エビデンスに基づいた消化管がん薬物療

法の提供とその実践を通したレジデントなど若手医師
への教育を実施。消化管内科は特に先端医療科・内視
鏡科と密に連携しながら、消化管がんの内視鏡診断・
治療、薬物療法を実践。他科との合同のカンファレン
スや勉強会を多数開催し、総合的な消化管腫瘍内科医
としての教育、また、臨床研究、国内・国外の学会発
表や論文執筆の指導も積極的に行っている。当科から
輩出された人材は、トップクラスのがん拠点病院にお
いて中心的なメンバーとして活躍している。
■展望
①高度先駆的な医療の提供と若手医師の教育、② 

早期臨床開発試験の積極的推進、③国際研究者ネット
ワークの構築などのさらなる拡充をめざしている。

執筆者　吉野孝之

2.2.12　消化管内視鏡科
■スタッフ
金子和弘、矢野友規、池松弘朗、大野康寛

■診療／研究活動
咽頭、食道、胃、大腸に発生する消化管がんに対す

る内視鏡診断・治療を主体に診療と研究を行っており、
検査件数は治療を含め過去最高の年間約 12,000件と
なった（表 15,16）。熟練した専門医と専門技師のチー
ムワークにより、合併症の発生を最小限に抑え、安全
かつ苦痛の少ない内視鏡治療を実施している。ルーチ
ン内視鏡は Narrow Band Imaging に加え Blue LASER 
Imaging内視鏡を全室に完備しており、腫瘍・非腫瘍
の鑑別、質的診断を行っている。化学放射線療法後の
食道がん局所再発例に対して、光感受性物質を用いた
光線力学療法を行っている。頭頸部外科と協力して全
身麻酔下に手術室で咽頭・喉頭表在がんに対する内視
鏡治療を行っている。さらに進行がんに対するステン
ト留置や胃瘻造設など、緩和的な内視鏡治療にも他科

と協力し積極的に取り組んでいる。研究活動は内視鏡
機器開発を中心に、基礎研究・臨床試験を行っている。
■研究成果

JCOG臨床試験に代表される多施設共同前向き試験
を多数行っている。食道がん術後難治性吻合部狭窄に
対するステロイド併用 EBD/RICのランダム化試験、
食道表在がん内視鏡治療後の適切な観察期間に関する
試験、Japan Polyp Study、胃がんの内視鏡診断におけ
る NBIを用いた学習効果の無作為割付試験等を行っ
ている。また、機器開発に関する研究では、低酸素イ
メージング内視鏡の臨床試験（II）、食道がん治療後
の良性狭窄に対する生分解ステントの日本での拡大適
応を目指した臨床試験、5-ALAを用いた光線力学診断
に関する検討、食道がん発症における口腔内微生物叢
の関連性の検討等を行っている。

表 15　内視鏡検査件数 2011－ 2015
Section 2011 2012 2013 2014 2015
Upper gastrointestinal 
endoscopy 6,350 6,647 6,846 6,825 7,309

Endoscopic ultrasonography 70 54 43 47 43
Endoscopic mucosal resection 
(esophagus) 181 168 220 196 196

Endoscopic mucosal resection 
(stomach) 205 215 203 218 185

Endoscopic balloon dilation 644 711 824 654 657
Percutaneous endoscopic 
gastrostomy 215 171 196 236 191

Photodynamic therapy 
(esophagus) 48 39 32 35 23

Colonoscopy 1,550 2,302 2,368 2,417 2,308
Polypectomy/EMR 800 912 832 903 906
Narrow Band Imaging (head 
and neck) 95 106 80 41 48

Endoscopic mucosal resection 
(head and neck) 41 46 52 49 105

EMR, Endoscopic mucosal resection including ESD.

表 16　内視鏡治療件数 2011－ 2015
2011 2012 2013 2014 2015

Esophagus
EMR 100 89 65 60 59
ESD 45 79 155 136 137

Stomach
EMR 9 3 0 1 9
ESD 202 212 203 217 172

Colon and rectum
 EMR* 744 834 725 913 906

ESD 17 78 98 92 107

Head and neck
EMR 6 7 1 0 3
ESD 35 33 51 49 102

EMR , endoscopic mucosal resection; ESD, endoscopic submucosal 
dissection; *, including polypectomy

■人材育成・教育
将来消化管がんの内視鏡診断・治療を専門にする人
材の育成を目的とし、実際の診療においてスタッフが
ほぼ個別に指導にあたる。定期的に行われている症例
検討会、内科・外科・放射線科合同のカンファレンス
では積極性を重視している。また、学会発表や論文執
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筆においても個別にテーマを決めスタッフが指導にあ
たり、部内会議でさらに議論を重ねている。機器開発
や開発過程に興味のある医師に対しては、卒業後にも
さらに発展できる場を提供している。
■展望
現在の消化管腫瘍に対する内視鏡診断は、形態学が

基準となっている。形態学にとらわれず腫瘍のもつ機
能的特徴に着目しこれを可視化する、分子イメージン
グ内視鏡、機能イメージング内視鏡、の全く新たな概
念の機器開発を目指す。

執筆者　金子和弘

2.2.13　肝胆膵外科
■スタッフ
小西大、髙橋進一郎、後藤田直人、加藤祐一郎、
北口和彦、中山雄介、西田保則、高橋大五郎、
大久保悟志、相澤英俊、工藤雅史

■診療／研究活動
2015年の手術実績として総数 253件であり、うち
高難度肝胆膵手術は 130件であった。代表的な疾患と
して浸潤性膵管がん 49例、肝細胞がん 44例、転移性
肝がん 55例、胆道がん 42例であり（表 17）、肝細胞
がん以外は増加傾向である。肝切除や膵体尾部切除に
対して腹腔鏡手術が導入され低侵襲手術が推進されて
いるが（表 18）、昨年とほぼ同比率であった。2016年
には肝胆膵領域での適応拡大が見込まれているため、
安全性に十分配慮した上での導入を図る予定である。

表 17　肝胆膵外科疾患別手術数
浸潤性膵管がん 49
その他の膵腫瘍 25
肝細胞がん 44
転移性肝がん 55
肝内胆管がん 8
肝門部領域胆管がん 11
遠位胆管がん 11
乳頭部がん 8
胆嚢がん 4

表 18　術式別手術数
膵切除  
　　膵頭十二指腸切除 65
　　膵体尾部切除
　　　　開腹 17
　　　　腹腔鏡 9
　　膵全摘（含残膵全摘） 6
肝切除 
　　　　開腹 67
　　　　腹腔鏡 51
肝膵同時切除 1

■研究成果
当院が研究代表を務める 2つの多施設共同研究にお

いて順調に登録が進められている。胆道がんに対す
る S-1の術後補助化学療法の第Ⅲ相試験（JCOG1202）
では予定登録数のうち 54％の登録（188／ 350）が得
られている。また Borderline resectable膵がんに対す
る術前 S-1併用放射線療法の第Ⅱ相試験（JASPAC05）
では 96％の登録（55／ 57）となっている。
また肝切除におけるフロートラック管理の臨床研究
を施行し、有意に出血量が減少することが検証された。
■人材育成・教育
高難度手術と内視鏡外科手術がほぼ全体を占める中
で、肝胆膵外科高度技能医と内視鏡外科技術認定を効
率よく輩出するためにレジデント 1年次より系統的な
教育システムを構築し実施している。また連携大学院
生に対しては研究指導を分担して行い、確実な成果を
挙げつつある。
■展望
膵がんにおいて術前治療の臨床試験が進められてい
るのと並行して、化学療法による down stageにより
切除可能となる症例が増加している。これらの結果を
多角的な視点から解析し、さらなる膵がんの成績向上
を目指していく。胆道がんにおいては補助療法の臨床
試験を完遂するようさらなる努力が必要である。また
先に述べた如く、内視鏡外科手術の肝胆膵外科領域に
おいて 2016年度適応拡大が予定されており、倫理面、
安全面、公共性を確保しながら迅速に導入を図る予定
である。

執筆者　小西大

2.2.14　肝胆膵内科
■スタッフ
池田公史、光永修一、大野泉、橋本裕輔、高橋秀明、
渡邊一雄、梅本久美子、 三上繁、武井佳代、秋元美穂、
佐藤百合子、伊藤陽子
■診療／研究活動
肝胆膵内科では、通常診療として標準治療を提供し
ながら、新規抗がん剤や併用療法の治験や臨床試験へ
積極的に取り組んでいる。また、近隣の病院と連携を
密にとりながら、最善のがん医療を提供できるように
心がけている。2015年の初診患者数 697人で、1日平
均入院患者数 42人、1日平均外来患者数は 70人であっ
た（表 19）。肝がんの治療は、ラジオ波焼灼術、経動
脈的治療、全身化学療法など全般的に行い、胆・膵が
んの治療は、進行がんに対する化学療法を中心に、術
前―術後補助化学療法も行っている。このような抗が
ん治療に加え、治療に必要な生検などの経皮的処置、
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内視鏡的―経皮的な胆膵系処置、超音波検査などにも
携わっている。また、内科、外科、放射線科、看護師
や薬剤師などとの密接な連携を図り、より良い診療方
針を検討し、質の高い医療の提供を心掛けている。当
科の特徴は、全国 1～ 2を争う豊富な症例数、徹底し
た副作用管理、積極的な胆膵系処置、新規抗がん剤の
治験や臨床試験の数の多さなどである。

表 19　各がんの治療法別の患者数
肝がん 2012年 2013年 2014年 2015年
　穿刺療法（PEI/RFA） 87 85 82 81

　肝動脈化学塞栓術 192 200 196 190

　肝動注化学療法 59 47 47 56

　全身化学療法 70 68 47 49

　放射線療法 6 3 7 3

　陽子線 13 29 30 28

　緩和ケア 34 21 19 18

胆道がん
　全身化学療法 55 61 118 96

　動注化学療法 0 0 0 0

　放射線療法 4 1 7 3

　緩和ケア 25 34 30 29

膵がん
 　全身化学療法 208 193 264 286

　化学放射線療法 13 10 8 3

　緩和ケア 61 62 54 52

■研究成果
がん研究開発費、厚労科研費など、計 11研究の分

担研究者として、多数の研究者主導の臨床試験や観察
研究に邁進した。臨床試験としては肝がん 2試験、胆
道がん 2試験、膵がん 6試験、その他 4試験を実施し、
治験としては肝がん 11試験、胆道がん 4試験、膵が
ん 6試験を実施した。英文論文は 17本、学会発表は
47本（国内 30本、国際 17本）であり、昨年と同等
の実績であった。
■人材育成・教育
レジデントやがん専門修練医、薬剤師レジデントに

対して、肝胆膵がんの診断から治療までを体系的に理
解することを目標とし、実際に患者を担当し、実臨床
に接して、総合的な診断と治療方針の決定を理解でき
るような教育体制を整えている。また、臨床試験の計
画、学会報告、論文作成ができるように支援してい
る。肝胆膵内科の臨床腫瘍医は充足していない状況で
あり、若手の人材育成は急務である。
■展望
日本の肝細胞がんや胆道がんの罹患率は海外と比べ

て高く、日本での治療法の開発は期待されている。薬

剤開発の早期の段階から積極的に携わり、国内外の臨
床試験を先導して行っていく。また、抗がん治療に付
随して、バイオマーカー研究を当院の研究所や製薬企
業とも連携し、より有効で安全な患者対象の同定も目
指す。

執筆者　池田公史

2.2.15　泌尿器・後腹膜腫瘍科
■スタッフ
伊藤雅昭（大腸外科併任）、酒井康之、駒井好信
■診療／研究活動
1）診療
当院泌尿器・後腹膜腫瘍科の特色は二つあり、大腸
外科と伴に骨盤外科という診療単位で一緒に診療して
いる点、および泌尿器がん診療の中で、手術および検
査・処置に特化して診療している点である。すなわち
他院と異なり、進行泌尿器癌に対する化学療法や分子
標的療法、内分泌療法などのいわゆる薬物療法は緊密
に連絡を取り合いながら乳腺腫瘍内科にて施行してい
る。2015年の主な手術数は腎摘除 25例（うち腹腔鏡
下手術 19例）、腎部分切除 13例（うち腹腔鏡下手術
5例）、腎尿管全摘除 7例（うち腹腔鏡下手術 6例）、
膀胱全摘除 14例（うち腹腔鏡下手術 1例）、前立腺全
摘除 39例（うちロボット支援手術 39例）、後腹膜腫
瘍摘除 1例、後腹膜リンパ節郭清 1例、高位精巣摘
除 1例、TURBT72例、尿管鏡 5例であった。尿路浸
潤を有する大腸癌 14例に対し、大腸外科との合同手
術を行った。また当院腫瘍内科では進行消化器がんな
どで尿路閉塞をきたした症例に対しても閉塞解除し腎
機能を改善させ化学療法を積極的に行っており、泌尿
器科にて腎瘻造設または尿管カテーテル留置をしてい
る。2015年の新規造設 /留置数は腎瘻 18例、尿管カ
テーテル 54例であった。
2）研究活動

JCOG泌尿器グループやロボット支援手術、上部尿
路癌の多施設共同臨床研究に参加している。他にも尿
管ステントに関する研究、新たな TUR機器に関する
研究を行っている。
■研究成果
・ 安全な腹腔鏡下無阻血腎部分切除のために 3D画像
および 3D腎モデルを学会報告したものが日本泌尿
器内視鏡学会総会賞発表ビデオとして Audio-Visual 
Journal of JUAに掲載された。
・ 新たな術前インフォームドコンセントツールを考案
し欧州泌尿器科学会で発表、ベストポスター賞とし
て表彰された。
・ 他にも腹腔鏡下無阻血腎部分切除後の尿瘻予防法、
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腎尿管全摘後の腎機能予測モデル、大腸癌尿路浸潤
の治療成績、ロボット支援前立腺全摘除の初期経験
を学会発表した。

■人材育成・教育
骨盤外科レジデントに対する泌尿器癌手術・排尿管

理教育などを行っている。2015年度は泌尿器科任意
研修医を 1名迎え、泌尿器癌手術指導を行った。
■展望
より安全な腹腔鏡下膀胱全摘除のために大腸外科と

共同で手術手技検討を行っている。ロボット支援手術
も腎手術の保険収載に合わせ、当科でも適応拡大を検
討している。

執筆者　酒井康之

2.2.16　骨軟部腫瘍・リハビリテーション科
■スタッフ
中谷文彦、上野順也、立松典篤、飯野由恵

■診療／研究活動
当診療科は東病院の開設当時から存在し、常勤医師

および理学療法士による診療が行われていたが、1998
年から、病院間の分業化のため入院診療を中止し、そ
の機能を中央病院に統合した経緯があった。しかしな
がらその後、東病院での整形外科領域疾患の診療、リ
ハビリテーション（以下、リハビリ）の必要性が再度
高まってきたため、2012 年に再び常勤スタッフの配
置による入院診療を開始した。

2015年は常勤医師 1名、理学療法士 1名、言語聴
覚士 1名に加えて理学療法士および作業療法士各 1名
が加わり業務を行った。外科的治療に関しては、中央
病院・骨軟部腫瘍科のスタッフと協同して、原発性骨
軟部腫瘍切除術、転移性骨腫瘍による病的骨折に対す
る骨接合術を中心に行ったが、腫瘍用人工関節置換術
や脊椎手術など、当院で対応困難な症例については、
中央病院骨軟部腫瘍科や近隣医療施設と連携して診療
を行っている。2015年の手術症例数は 37例、内訳は
軟部腫瘍 17例、骨腫瘍 13例、病的骨折 4例、その他
の手術 3例であった。

2014年 9月に診療棟 9階に約 200㎡のリハビリテー
ションセンターが開設され、各診療科の入院および外
来患者を対象にリハビリ介入を行っている。特に、術
前術後のリハビリによる周術期合併症の軽減、嚥下発
声機能訓練による ADLの回復維持、化学療法やそれ
に伴う合併症後の廃用の改善、緩和期への支持的な介
入を主体としたがん特有のリハビリ診療の提供に取り
組んでおり、2015年のリハビリ新患数は 1,127名（前
年度比 229％）であった。
■研究成果

柏市在宅リハビリテーション連絡会と協同して、が
んリハビリテーションの地域連携の取り組みを行っ
た。具体的には食道がん患者に対する術後リハビリ
テーションの地域連携を行うべく、リハビリテーショ
ン項目およびその評価の標準化を行いシームレスなリ
ハビリテーション介入による術後合併症の軽減を目指
している。
■人材育成・教育
他診療部門などとの勉強会やカンファレンス参加を
積極的に行い、院内でのリハビリ周知や、リハビリに
関する知識の習得に取り組んでいる。
■展望
がん治療の進歩によって罹患後の長期生存者が増加
するのに伴い、骨転移患者数および骨転移後の長期生
存も増加の一途をたどっている。転移性骨腫瘍のマ
ネージメントには整形外科およびリハビリの関与が必
須であり、その要請はますます増加すると考えられる。
また、がんリハビリにおいては、対象が多種多様であ
り、リハビリ自体も日常生活動作上の問題のみならず、
がん治療に伴う有害事象に対するサポートや在宅医療
の支援など、幅広い問題に対するアプローチが必要で
ある。今後、さらなるがんリハビリの介入および評価
方法の確立や標準化を目指して診療および研究を行う
予定である。

執筆者　中谷文彦

2.2.17　血液腫瘍科
■スタッフ
塚崎邦弘、瀬尾幸子、成川研介、岡元るみ子、
大橋晃太
■診療／研究活動
当院の血液腫瘍科では、薬物療法（抗がん剤 ･分子
標的療法）の一環として、悪性リンパ腫 ･多発性骨髄
腫 ･白血病 ･骨髄異形成症候群などの造血器悪性腫瘍
の診療を行っている。一般診療としては、薬物療法が
有用であるすべての造血器悪性腫瘍に対する標準的治
療を主に通院治療センターで行っており、8階病棟に
あるクリーンルーム 8床は自家造血幹細胞移植などの
強い治療に活用している。さまざまな病態をとる血液
腫瘍の診療にあたるため、病理医などと定期的なカン
ファレンスを行い、臨床病態と骨髄 ･リンパ節 ･その
他の臓器の細胞 ･組織形態、染色体 ･遺伝子異常によ
り造血器腫瘍のWHO分類を用いて診断し、各疾患単
位の予後予測モデルによる層別化した集学的治療を提
供する体制を構築している。
診療では、WHO分類による診断と集学的治療、臨
床試験とトランスレーショナルリサーチを行い、臨床



─ 106 ─

腫瘍学会の薬物療法専門医となるために必須の血液腫
瘍領域を担当しており、血液腫瘍医の育成にあたって
いる。また標準治療の確立のために、多施設共同研究
（Japan Clinical Oncology Group; JCOG、Japan Adult 
Leukemia Study Group; JALSGなど）や新薬開発のた
めの治験を多く行っている。個々の患者の病型 ･病態
･全身状態に応じた最善の治療法をカンファレンスな
どで検討し、患者へ情報提供したうえで治療方針を決
定している。がんの中でも血液腫瘍は、薬物療法が効
きやすいことから、治癒あるいはしっかりした病状コ
ントロールを目指して、副作用に対処しながら、入院
･外来治療を行っている。しかし、まだ治療成績や治
療根拠が不十分なことも多いため、一定の条件を満た
し希望される患者に対しては、最近開発が目覚ましい
分子標的療法などの新しい薬剤の治験や、市販の薬剤
を他の抗がん剤や放射線治療と併用するなどして標準
的治療の開発をめざした全国的なグループによる臨床
研究への参加を提案し、治療を行っている。今年の血
液腫瘍新患患者は、非ホジキンリンパ腫 150名、ホジ
キンリンパ腫 8名、多発性骨髄腫 22名、急性白血病
23名、慢性白血病 9名を含む 298名であった。

表 20　新患患者数（血液腫瘍科）
2015年 1月～ 12月　　

疾　　患　　名 症例数
非ホジキンリンパ腫 150
ホジキンリンパ腫 8
急性リンパ性白血病 7
慢性リンパ性白血病 4
急性骨髄性白血病 16
慢性骨髄性白血病 5
骨髄増殖性腫瘍（CML除く） 10
多発性骨髄腫 22
骨髄異形成症候群 12
その他 64
計 298

■研究成果
びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫（DLBCL）に対
する rituximab（R）の至適投与法に関する第 II/III相
試験（JCOG0601）へ登録した患者のフォロー。
高リスク DLBCLに対する大量化学療法施行前導入

化学療法のランダム化第 II相試験（JCOG0908）へ登
録した患者のフォロー。
成人 T細胞白血病リンパ腫（ATL）に対する用量増
強化学療法に引き続く同種造血幹細胞移植の第 II相
試験（JCOG0907）への患者登録継続。
未治療MMに対する melphalan+prednisolone+bor

tezomib（MPB）療法の至適投与法確立を目的とした
ランダム化第 II相試験（JCOG1105）への患者登録継

続。
Indolent ATLに対する interferon + zidovudine併用

と無治療経過観察の第 III相試験（JCOG1111）への
患者登録継続。
高齢者または移植拒否若年者の未治療症候性骨髄腫
患者に対する melphalan + prednisolone + bortezomib
（MPB）導入療法のランダム化第 II 相試験（JCOG1105）
への患者登録継続。

Interim PETに基づく初発進行期ホジキンリンパ腫
に対する ABVD療法および ABVD/増量 BEACOPP
療法の非ランダム化検証的試験（JCOG1305）への患
者登録継続。

CML初発慢性期の成人慢性骨髄性白血病に対する
ニロチニブとダサチニブの分子遺伝学的完全寛解達成
率の多施設共同前方視的ランダム化比較試験（JALSG 
CML212）へ登録した患者のフォロー。
国際共同治験を含む新薬開発治験への参加。
■人材育成・教育
レジデントには、造血器腫瘍のWHO分類を用いた
診断と、各疾患単位の予後予測モデルによる層別化し
た集学的治療を提供できるように教育するとともに、
積極的に臨床試験とトランスレーショナルリサーチに
も携わってもらっている。
血液学会のプログラム領域委員・造血器腫瘍診療ガ
イドライン作成委員、臨床腫瘍学会の国際委員、リン
パ網内系学会の理事、HTLV-1学会の理事として、若
手専門医教育にかかわっている。
■展望
血液内科学、臨床腫瘍学の専門医を目指す若手医師
への教育の更なる向上を図りながら、地域の臨床医、
当院の先端医療開発センターのスタッフとも連携し
て、また全国の研究者と共同して代表・分担する班研
究を継続し、造血器悪性腫瘍患者の診療体制の整備と
標準治療法の開発の更なる向上をめざして、診療・研
究・教育を継続する。

執筆者　塚崎邦弘

2.2.18　総合内科・歯科・循環器科・小児腫瘍科
歯科
■スタッフ
小西哲仁、宮田利郞、金田朋子
■診療／研究活動
歯科では、がん治療に伴う全ての口腔内合併症を対
象に診療しています。具体的には周術期口腔ケア介入
（誤嚥性肺炎・創部の感染防止）、音声言語・摂食機能
の改善（術後欠損部位の顎義歯作成）、放射線や化学
療法治療完遂の支援（歯性感染症・粘膜炎感染防止・
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疼痛などの症状軽減）、治療合併症リスク軽減（多発
性齲蝕・顎骨骨髄炎・顎骨壊死の予防）などである。
従来から歯科と関連のある各診療科（頭頸部外科・形
成再建外科・頭頸部内科・放射線治療科・放射線診断
科）で開催される合同カンファレンスに参加し、それ
により得られた方針や情報を共有し今後の診療支援に
役立てている。2015年（1～ 12月）の新患者数は 1,006
名・再診患者 8,375名・延べ患者数 9381名であった。
外来診療は 2013年新患者数 841名・再診患者数 7,108
名・患者延べ数 7,949名、2014年の新患者数は 874名・
再診患者数 7,491名・延べ患者数 8,365名となってお
り独立行政法人化の初年度と比較すると約 1.8倍延べ
受診数の増加となっている。頭頸部がん患者を対象と
した化学放射線治療を受ける患者への口腔ケア・プロ
グラム運用確立のための研究活動を他施設と連携し継
続している。
■研究成果
千葉県がん診療連携協議会の中に、歯科医師だけで

はなく医師・歯科医師両職種で構成される口腔ケアパ
ス部会が発足された。これらが千葉県の医科歯科連携
パスの基盤となり口腔ケアが継続的にスムーズに行わ
れる事となる。大学・病院歯科・地域歯科医院とも協
力し、より良い口腔内環境を提供できるよう体制の整
備を図って行く予定である。
■人材育成・教育
他専門領域診療部門と協調し現在活動参加している

NSTチーム介入、術前周術期チーム介入、口腔ケア
チーム介入参加を積極的に行い多職種での教育も支援
している。
■展望
口腔管理の必要性・支持療法の重要性が認められて

きた事もあり各診療科からの依頼件数の増加が見込ま
れる。診療室の制限等があることから研修歯科医員受
け入れが困難な側面もあり、歯科処置の行える診療室
の整備の充実を図りたい。今後、地域のさらなる医科
歯科連携体制を拡大普及させ積極的に運用を行うこと
が必須であると考える。

執筆者　小西哲仁

小児腫瘍科
■スタッフ
細野亜古、河本博、安井直子

■診療／研究活動
小児腫瘍科2011年12月の開設以来、小児・思春期に

発症する造血器腫瘍及び各臓器の固形腫瘍を含む全て
の「小児がん」の全身管理および内科治療に対応し、
骨軟部腫瘍科、泌尿器科、放射線治療科、中央病院の

脳脊髄腫瘍科、眼腫瘍科などの関連各科と協力した集
学的治療を実施している。東病院小児腫瘍科の特徴
は、特に乳腺腫瘍内科、血液腫瘍科と強い連携を結び
比較的高年齢の小児（小学校高学年から思春期、若年
成人に至る幅広い年齢層）を対象として、幅広いがん
腫に対応している。また、放射線治療科と連携して小
児の陽子線治療を行える日本では数少ない施設の一つ
となっている。主な対象疾患は網膜芽腫、骨肉腫、急
性白血病、悪性リンパ腫、横紋筋肉腫、神経芽腫、脳
腫瘍、Ewing肉腫などである。開設当初に比べて徐々
に患者数も増加傾向にある（表21）。

表 21
良性骨腫瘍 8
軟部肉腫 2
横紋筋肉腫 1
ユーイング肉腫 1
平滑筋肉腫 2
滑膜肉腫 1
肝芽腫 2
合計 17

■研究成果
新規発症患者に対する標準治療の提供のみならず、
再発、再燃患者に対しては適応外使用薬剤を含む臨床
試験治療（医師主導治験を含む）を提供できる体制を
整え、全国の医療機関から患者を受け入れている。そ
してこれらの診療はいくつかの厚生労働科学研究を
ベースとする臨床試験の実施と平行し研究としても全
国に影響を与える活動に直結している。
■人材育成・教育
現在体制整備中であるため小児腫瘍科単独のレジデ
ント募集は行っていないが、乳腺腫瘍内科にローテイ
トしたレジデントに積極的に小児患者を担当してもら
い、小児の特性、小児腫瘍に対する治療法などを指導
している。
■展望
今後、再発、再燃患者に対する臨床試験治療の開発、
また当院の特性をいかした思春期、若年成人に対する
集学的治療を行っていく一方で、小児腫瘍に対するト
ランスレーショナルリサーチをすすめていく。また、
全国のみならず海外より紹介される陽子線治療患児を
受け入れる為の体制整備にも力を入れる。

執筆者　細野亜古

2.2.19　麻酔・集中治療科
■スタッフ
山本弘之、大下愛子、小林克也、平賀一陽、鳥越桂
■診療／研究活動
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常勤医師 3名（麻酔指導医 1名、専門医 2名）と非
常勤医師 2名（麻酔指導医 1名、麻酔認定医 1名）、4
名の外科系レジデントのローテーターとフリーランス
麻酔科医 12名で診療を行っている。麻酔管理は開胸
手術、長時間手術が多いことと気道確保困難な症例が
多いことが特徴としてあげられる。8室の手術室にお
いて 6列運用を基本としているが、常勤医が 1名増員
となり不定期ではあるが 7列での運用も行えるよう
になった。手術件数は年々増加傾向にあり、2015年
の総手術件数は 3,115件、麻酔管理症例数は 2,834件
であった（表 22）。一昨年から始まったロボット支援
下内視鏡手術（ダヴィンチ手術）は泌尿器科、胃外
科、大腸外科においてトラブルなく 53例が実施され
た。ICUは postsurgical ICUとしての機能が主である。
open ICUとして運営しており当科としては入退室管
理と人工呼吸管理への介入を行っている。本年の延べ
入室患者数は 1,347例でその 95％以上（1,291例）が
術後入室症例であった（表 23）。

表 22　診療科別麻酔管理症例数
診療科 2012年 2013年 2014年 2015年

頭頸部外科 454 423 409 443

乳腺外科 309 325 315 347

呼吸器外科 473 501 520 561

食道外科 182 201 215 199

肝胆膵外科 231 284 253 260

胃外科 308 292 268 289

大腸外科 453 488 558 561

泌尿器科 107 103 103 107

形成外科 3 8 20 34

整形外科 22 43 34 33

その他 0 0 2 0

計 2,542 2,668 2,697 2,834

表 23　集中治療室入室患者数
2012年 2013年 2014年 2015年

患者数 1,412例 1,458例 1,348例 1,347例

■研究成果
肝切除術に際し SVV（stroke volume variation）を

指標に dry sideで輸液管理を行い術中出血量への影
響を検討した。SVVを 13～ 20%で維持し輸液を制限
することで出血量が減少することを確認した。
■人材育成・教育
現在、麻酔科専攻のレジデントはいないが当科を

ローテーションする外科レジデントに対しては硬膜外
麻酔、分離肺換気を要する開胸（あるいは開胸開腹）
手術、気道確保困難症例を経験させ麻酔技術、気道確

保のスキルを習得できるよう配慮している。また、8：
15より当日の症例検討会を行い金曜日には抄読会を
行っている。レジデントは前日の術前訪問後にスタッ
フに担当症例の問題点を報告し事前に解決するように
している。
■展望
次年度、4月及び 7月に常勤スタッフが 1名ずつ増
員となる予定である。2017年度に稼働予定の新病棟
は手術室 12室と ICUベッド 8床を有している。今後、
手術室、ICUについて設計、設備機器選定に携わる予
定である。また、手術は 8列での稼働を目指しており
スタッフはさらに 2名の追加が望ましいが困難な場合
はフリーランスを増員して運営せざるを得ない。麻酔
科スタッフの増員とともに当院の手術に対応できるフ
リーランスの確保にも努める必要がある。ICU管理に
は充分な時間を割けないのが現状であるが、集中治療
専門医資格を持つ常勤医の増員が確定しており今後、
新たな体制の構築を目指す。

執筆者　山本弘之

2.2.20　緩和医療科
■スタッフ
木下寛也、松本禎久、三浦智史、田上恵太、
岩本華子、須磨崎有希、沖崎歩、池田雅子、
長妻幸子
■診療／研究活動
　緩和医療科では、がん患者及びその家族の生活の質
の向上を目指し、緩和医療科外来・支持療法チーム・
緩和ケア病棟の 3つの緩和ケアサービスを提供してい
る。
1） 緩和医療科外来では抗がん治療の有無を問わず症
状緩和や今後の療養の相談を行っている（表 24）。

2） 支持療法チームでは、一般病棟に入院中の患者に
対する身体症状の緩和を主に担当し、多職種と協
働して包括的な評価と介入を行っている。

3） 緩和ケア病棟では、抗がん治療を行わない患者に
対する症状緩和と在宅調整を行い、地域の医療施
設の協力のもと、急性期型の緩和ケア病棟の運用
を行っている（表 25）。

研究活動は以下の 4つを行っている。
1） 「汎用性のある系統的な苦痛のスクリーニング手法
の確立とスクリーニング結果に基づいたトリアー
ジ体制の構築と普及に関する研究」班の統括を行っ
ている。
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表 24　 緩和医療科　外来新患データ 
（2015年 1月 1日 ～ 2015年 12月 31日）

緩和医療科 （％）
新患総数（人） 439

　　年齢（歳）（平均±標準偏差） 67.3± 11.6

　　性別（人）
　　　　男 253 57.6%

　　　　女 186 42.4%

　　治療状況（人）
　　　　今後抗がん治療を行わない予定 313 71.3%

　　　　抗がん治療中 74 16.9%

　　　　精査・今後も抗がん治療を行う経過観察中 51 11.6%

表 25　 緩和ケア病棟　入院患者データ 
（2015年 1月 1日～ 2015年 12月 31日）

（％）
入院患者数（人） 501

年齢（歳）（平均±標準偏差） 67.0± 11.3

性別（人）男 301 60.1%

　　　　　女 200 39.9%

入院経路自宅 225 44.9%

　　　　　一般病床 258 51.5%

　　　　　他院 4 0.8%

　　　　　施設 1 0.2%

入院までの待機期間（日）（平均±標準偏差）
　　　　　全体 4.6± 5.8

　　　　　一般病床から 7.9± 5.9

　　　　　自宅から 0.8± 2.5

入院期間（日）（中央値±四分位点） 13 (6 - 22)

転帰　　　死亡 292 58.3%

　　　　　自宅へ退院 141 28.1%

　　　　　転院 66 13.2%

2） 早期からの緩和ケア介入の効果をみる「化学療法
を受ける肺がん患者に対する治療初期からの包括
的緩和ケア介入プログラムに関する研究」が終了
し、現在 Phase 3を計画中である。

3） 医療用麻薬に関して、患者を対象とした服薬アド
ヒアランスの調査や、遺族を対象とした医療用麻
薬の適正管理に関する調査を行った。

4） 国内・海外の複数の多施設観察研究に参加し症例
を集積している。

■研究成果
本邦における地域緩和ケアの包括的プログラムによ

り患者・家族の生活の質が改善することを示した。
国内の緩和ケア共同研究グループより、進行がん

患者の予後予測指標である Prognosis in Palliative care 
Study predictor models（PiPS）モデルの妥当性を検
証し、さらに、終末期の苦痛緩和のための持続鎮静は
予後に影響しないことを示した。

■人材育成・教育
専門的な緩和ケアの知識・技術の習得を目指してお
り、希望者は在宅緩和ケアの研修も可能である。緩和
ケア研修会により基礎的な緩和ケアの普及に努めてい
る。
■展望
　がん患者及び家族に対する切れ目のないサポート体
制の構築及び全国への普及を目指して、臨床・教育・
研究に取り組む。

執筆者　三浦智史

2.2.21　精神腫瘍科
■スタッフ
小川朝生、藤澤大介、岩田愛雄、野畑宏之、
田中弘子
■診療／研究活動
精神腫瘍科は 1994年に創立した、がん患者の心の
ケアを専門とする日本で最初の部門である。患者・家
族・スタッフのストレスを和らげ、生活の質を向上す
るために適切な心のケアを提供することを目標として
いる。同一診療グループとなっていた緩和医療科と精
神腫瘍科が、2012年度より再び独立した診療科となっ
た。しかし、これまでに培われてきた緩和医療科との
密な連携体制は継続して存続している。
診療内容は、大きく外来と入院（コンサルテーショ
ン）に分かれる。外来活動は週 5日開設しており、さ
まざまな病期・病態の患者を受け入れている（表 26）
外来患者数は新患数、のべ患者数ともに年々増加して
いる。当院で抗がん治療・緩和医療を受けている患者
が大多数ではあるが、他院に通院中で精神腫瘍科のみ
を当院で受診する患者も受け入れている。また、禁煙
外来、断酒指導などの生活支援も行っている。一昨年
度から周術期管理外来との連携を深め、同外来にて予
備問診を行った後、直接精神腫瘍科を紹介できるシス
テムとした。また、家族・遺族やスタッフのサポート
も行っており全体の 10％を占めている。
入院活動は “入院支持療法チーム ”として、身体的・
精神的な苦痛や社会的な問題を有する入院中の患者に
対する包括的な介入を行っている。詳細は “支持療法
チーム ”の項をご参照いただきたい。
■研究成果
先端医療開発センター精神腫瘍学開発分野にて研究
活動を行っており、同分野のページを参照されたい。
■人材育成・教育
がん専門修練医（シニアレジデント）1名、レジデ

ント 1名を受け入れた。1か月単位で他科レジデント
のローテーションも随時受け入れている。多職種連携
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に重点を置いており、心理士 3名が所属している。リ
エゾン精神看護専門看護師とも密に共同して活動を
行っている。多職種の相互教育による系統講義、臨床
研修を提供している。
また、岡山大学、名古屋市立大学からの医学部臨床

実習生を年間各 2名受け入れている。
■展望
多職種連携とケアのトータルコーディネートをキー

ワードにがん患者・家族の QOLに寄与する。
執筆者　野畑宏之

入院支持療法チーム
■スタッフ
木下寛也、松本禎久、三浦智史、小川朝生、岩田愛雄、
小林直子、佐々木千幸、吉野奈穂子、藤城法子、
上野順也、飯野由恵、平賀一陽、藤澤大介、
田上恵太、須磨崎有希、岩本華子、野畑宏之、
織壁里名、上田淳子、柿沼里奈、西村知子

■診療／研究活動
入院支持療法チームは緩和医療科、精神腫瘍科、看

護師、心理療法士、薬剤師、理学療法士等の多職種で
構成され、がん医療を受けている患者の生活の質の向
上に取り組んでいる。緩和医療科・精神腫瘍科の両科
を窓口として他科からのコンサルテーションを受け、
週に 1回上記職種に管理栄養士、医療ソーシャルワー
カー等を加えて多職種でのカンファレンスをおこな

い、密接な連携をとることで患者・家族及びスタッフ
の包括的な支援を行っている。
1）2015年のコンサルテーション（表 27）
コンサルテーション数は1,009人で昨年度の929人と
比較して増加している。平均年齢63.8（±13.2）歳、性
別は男性629人、女性380人であり例年と著変ない。診
療科別では緩和医療科284人、精神腫瘍科725人であっ
た。
2）緩和医療科の特徴
緩和医療科は1992年に開設された緩和ケア病棟を有
し、2007年からは地域緩和ケアの中心的役割を担う緩
和ケア病棟を目指している。急性期型の運用を図る診
療体制をとっており、状況に応じて入院支持療法チー
ムから緩和ケア病棟での診療を継続することも可能で
ある。症状別に見ると、痛み516人（51.1％）、食欲不
振375人（37.2％）が半数を占めており例年と同様の傾
向であった。
3）精神腫瘍科の特徴
精神腫瘍科は1994年に誕生したがん患者の心のケア
を専門とする日本で最初の部門である。がんの告知や
再発、痛みなどの身体症状から生じるストレスは非常
に大きなものであり、精神科疾患とまでは診断できな

表 26　精神腫瘍科　外来新患データ
（2015年 1月 1日～ 2015年 12月 31日） 

（％）
患者総数（人） 362
年齢（歳）（平均±標準偏差） 61.5± 13.3
性別（人）
　男 181 50.0%
　女 181 50.0%
患者家族 36
病期（人）
　Ⅰ期 30 8.3%
　Ⅱ期 33 9.1%
　Ⅲ期 31 8.6%
　Ⅳ期 107 29.6%
　再発 48 13.3%
PS（人）
　0 206 56.9%
　1 104 28.7%
　2 35 9.7%
　3 15 4.1%
　4 2 0.6%
精神科診断（人）
　適応障害 88 24.3%
　大うつ病 34 9.4%
　せん妄 35 9.7%
　認知症 32 8.8%
　その他 116 32.0%
　診断なし 57 15.7%

表 27 入院支持療法チーム コンサルテーションデータ
（2015年 1月 1日～ 2015年 12月 31日） 

（％）
患者総数（人） 1,009

年齢（歳）（平均±標準偏差） 63.8± 13.2
性別（人）
　男 629 62.3%
　女 380 37.7%
診療科（人）
　緩和医療科 284 28.1%
　精神腫瘍科 725 71.9%

（うち 2科併診　91名）
PS（人）
　0 146 14.5%
　1 230 22.8%
　2 261 25.9%
　3 245 24.3%
　4 127 12.6%
身体症状（人）
　痛み 516 51.1%
　食欲不振 375 37.2%
　呼吸困難 233 23.1%
　倦怠感 484 48.0%
精神科診断（人）
　せん妄 235 23.3%
　適応障害 76 7.5%
　認知症 93 9.2%
　大うつ病 28 2.8%
　その他 170 16.8%
　診断なし 123 12.2%
転帰（人）
　退院 892 88.4%
　転院 110 10.9%
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い段階からでも治療的介入をおこなうことによって疾
患に発展することを予防することにつながるといわれ
ている。患者のストレスを和らげ、生活の質を向上す
るために適切な心のケアを提供することを目標として
いる。
■研究成果
研究成果については緩和医療科・精神腫瘍科のペー

ジを参照されたい。
■人材育成・教育

2015年はがん専門修練医 1人、レジデント 2人に
加えて短期研修の医師 2人が研修にあたった。
■展望
コンサルテーションを通して患者の意向を尊重した

緩和医療をおこない、担当医や病棟スタッフに対して
有益な方法を提案していくとともに、支持療法に携わ
る医師や看護師、心理療法士などが体系的に学習でき
る制度を確立していきたい。

執筆者　岩田愛雄

2.2.22　放射線診断科
■スタッフ
楠本昌彦、岩田良子、中神佳宏、小林達伺、島田薫、
関谷浩太郎、久野博文

■診療／研究活動
年間 96,000を越える放射線検査を行い、このう

ち CT，MRI，核医学、消化管造影および血管造影・
IVRに対して、画像診断レポートを作成している（表
28）。また、肝胆膵領域や頭頸部領域などでは、領域
ごとの tumor board での発表を通じて治療方針決定に
大きく貢献している。

CTは 320列 ADCT（Area detector row CT）と、 DECT 
（Dual Energy CT）を用いた新しい診断法の臨床応用
を行っている。MRI検査では、3T装置を 2台有して
おり、この 3T装置を用いて、新しい診断方法の評価
も行っている。

PET検査については、地域連携の一環として近隣
の病院から検査依頼もインターネットを通じて検査
予約ができるシステムを導入し、CT画像と統合した
PET-CT画像の提供を行っている。

IVR領域では、40列マルチスライスを搭載したフ
ラットパネルの IVR-CTと多軸血管造影撮影装置とと
もに肝細胞がんを中心とした化学塞栓療法や様々な画
像下治療を行っている。
■研究成果

DECTを用いた研究では、喉頭・下咽頭・甲状腺・
リンパ節病変を対象に、仮想単色 X線画像を用いた
病変評価の定量的指標として、ヨード造影剤の取り込

み量の計測と、エックス線エネルギーを横軸としたヒ
ストグラムを描画できることを確認した。

320列 ADCTを用いた研究では、スキャン時に金
属の位置を調整することにより、X線被曝を増やすこ
となく金属アーチファクトを減少させるMAR（metal 
artifact reduction）の効果を向上させることができ
ることを発見した。また、ADCTの特徴を生かした
4DCTに関する研究では、膵臓の血流を測定し術後の
合併症の頻度との関連性を確認した。

3T MRIの cross-sectional multiplanar reconstruction 
（CS-MPR）を用いた口腔癌の下顎骨髄浸潤の評価で
は、3D撮像法を吟味してさらに診断能を向上させた。
また、Bright-blood timeでの 3D撮像法にて、舌血管
束を描出できることを確認した。
核医学分野では、RNA分解酵素への耐性を獲得し
た siRNAを放射性同位体で標識することに成功した。
放射性同位体標識 siRNAは、トランスフェクション
試薬を用いずにそのまま生体内に投与することが可能
で、臨床への応用が大いに期待される。
■人材育成・教育
レジテントなど医師に対しては、検査依頼への必要
十分な検査遂行と診断報告書の作成を通じて、読影の
基本と腫瘍診断への応用、さらに画像に関するプレゼ
ンテーションの基本について教育を行っている。看護
師に対しては IVナース認定のための教育を行い、臨
床放射線技師に対して臨床現場での実地教育を行って
いる。
■展望
放射線診断科医師の人員確保に努力し、より迅速で
正確な放射線診断報告の実現を目指す。また若手医師
への教育を充実させ、研究体制も整備し、魅力ある診
療科にしたい。

執筆者　楠本昌彦

2.2.23　放射線治療科
■スタッフ
秋元哲夫、中村直樹、小野澤正勝、全田貞幹、
茂木厚、荒平聡子、戸嶋雅道、北條秀博

表 28　検査件数
Number of Cases Examined 2011 2012 2013 2014 2015
Plain X-ray examination 35,032 39,128 38,722 42,672 43,652 
Mammography（MMG） 2,434 2,380 2,354 2,310 2,368 
Fluoroscopic Imaging 3,903 4,029 4,628 4,748 4,691 
CT 21,967 24,101 28,963 30,088 34,867 
MRI 5,708 5,619 5,657 5,675 5,875 
RI (Scintiscan) 1,582 1,586 1,363 1,396 1,302 
PET 2,239 2,284 2,208 2,332 2,481 
Angiography 656 742 511 801 807 
Total 73,521 79,869 84,406 90,022 96,043 
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■診療／研究活動
放射線治療科は、直線加速器による X線治療装置 4
台に加えて陽子線治療装置（2ガントリー）を有して
おり、その両者の物理学的な特性を生かした放射線治
療を適切に行うことで幅が広く質の高い癌治療を提供
できる環境を整備している。強度変調放射線治療、回
転型強度変調放射線治療、画像誘導放射線治療、定位
放射線治療などの様々な高精度放射線治療技術の臨床
での有効性と安全性の検証や臨床試験などの参加を通
して質の高いエビデンス創出に努めている。以下に直
線加速器による X線放射線治療および陽子線治療の
2015年度の取り組みを記載する。
■研究成果
1）直線加速器による X線放射線治療
頭頸部がん、肺がん、食道がん、前立腺がん、乳が

ん、肝臓がん、膵臓がん、悪性リンパ腫などの造血器
腫瘍などの疾患を中心に、根治および緩和的な治療を
含めて集学的な治療の一環としての放射線治療の有効
性確立を目指して治療に取り組んでいる。局所進行頭
頸部がんでは強度変調放射線治療を積極的に臨床導入
し、化学療法併用や放射線治療単独を含めて、頭頸部
がんの局所制御率向上と機能温存に取り組んでおり国
内有数の治療件数を誇っている。局所進行肺がんや局
所進行食道がんの化学放射線療法も標準治療として積
極的に行っており、年々放射線治療件数が増加してい
る（図 4）。早期肺がんでは体幹部定位放射線治療を
適応して、高齢者や手術不適応な症例の根治治療とし
て適応している。また、前立腺がんおよび頚部食道が
んに対する強度変調放射線治療も 2011年度から開始
し、画像誘導技術も併用して治療の高精度化を実現し
ている。また、前立腺がんおよび頭頸部がんの一部の
症例では、治療時間の短縮と線量分布改善の両側面の
実現のため、回転型強度変調放射線治療を開始して、
治療のスループット向上と有効性向上の両立の試みを
開始している。

図 4　X線による放射線治療の新患数の推移
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2）陽子線治療
陽子線治療はこれまで同様にその物理学的な特性を
生かしてリスク臓器への線量が問題となる頭頸部が
ん、肝臓がん、前立腺がんおよび肺がんを中心に臨床
データを蓄積している。加えて、切除不能局所進行肺
がんおよび食道がんに対する化学療法併用陽子線治療
の臨床応用を開始し、継続して陽子線治療の有効性お
よび安全性を評価している。小児腫瘍に対する陽子線
治療も、長期的な有害事象低減効果を確認する観察研
究を開始した。ペンシルビームを用いたスキャニング
照射技術については、局所限局性前立腺がんを対象と
して治療を開始した（図 5）。また、切除可能肝細胞
がんを対象に、多施設共同試験で外科切除と陽子線治
療の比較をする非ランダム化同時対照臨床試験を立案
して、JCOGでは初の粒子線治療として開始予定であ
る。

図 5　 限局性前立腺がんに対するラインスキャニング
の線量分布

■人材育成・教育
これまで同様に国内だけでなく海外の放射線腫瘍
医、医学物理士、診療放射線技師など放射線治療に関
わる人材の研修システムを構築して、高度な技術と知
識を有する人材の育成と教育に努めている。特に当院
のミッションであるがん治療の均てん化一環として、
光子線治療の品質管理に関する実地研修を 2014年 1
月から開始し、これまでの 25施設 54名の参加があっ
た。光子線治療の品質管理の教育を介して、放射線治
療の質の向上に貢献することを目指している。
■展望
昨年 11月から局所限局性前立腺がんを対象に国内
初の陽子線治療のラインスキャニング照射を開始し
た。今後、実施症例を蓄積して、その有効性や有害事
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象を検証していく予定である。2012年度から陽子線
治療の多施設共同臨床試験実施の物理学的・臨床的な
基盤整備を開始しているが、切除可能肝細胞癌に対す
る非ランダム化比較試験を JCOGにおいて先進医療
B制度下で実施する準備を進めており、2016年度の
当初には開始する予定である。その他、切除不能肝細
胞がん、局所進行非小細胞肺がんなども、先進医療 B
で臨床試験実施の準備を進めている。

執筆者　秋元哲夫

2.2.24　病理・臨床検査科
■スタッフ
落合淳志、桑田健、石井源一郎、藤井誠志、
小嶋基寛、菅野雅人、山内稚佐子、吉川英一、
吉田茂久、井上雅博、苅部正宏、岩崎聖二、
後藤美樹、武田昌基、春原悟、木村裕美、橋本泰治、
岡野行宏、山田晃子、久野真理、笹沼美香、小池綾、
山口卓哉、相羽拓矢、中井恵子、説田愛弓、
本橋真由美、中西愛弓、柴山さゆり、鈴木いづみ、
吉原泰子、山口和美、谷口理絵、須藤久美子、
中村早希、本橋和樹、渡辺晃司、岩本英里子、
山岸康輝、田村香澄、関根朝美、坊野渚、黒岩理江、
伊藤雅幸、飯田美智子、添田由紀、路川めぐみ、
吉川恵美子、大竹佳子、山口めぐみ、山田美和、
瀬戸智子

■診療／研究活動
病理・臨床検査の品質管理と技術能力に関する国際

規格 ISO15189, 2012 ver.において生理機能検査、治験
業務（臨床試験）および病理研究部門を含む認定範囲
と拡大し、管理体制の強化が図られ病理・臨床検査科
にて検査のすべての業務を国際規格に則って実施する
体制づくりが構築された。
病理科：該当期間内に実施された診断件数の内訳を

表 29に示す。すべての医師が先端医療開発センター
でのがんの生物学的特性の理解や新規治療法の開発を
目指した研究に従事している（詳細については、先端
医療開発センター臨床腫瘍病理部分野の項を参照）。
臨床検査科：一般検査部門、血液部門、生化学部門、

生理部門、細菌部門、輸血部門、治験検査部門の 7部
門からなる。年間の検査件数を表 30,31に示す。全体
として前年比 7.1％の増加となった（特に免疫血清検
査 12.9％、輸血検査 94.4％の増であった）。昨年より
治験検査部門が構築され業務改善により生理部門、病
理部門を強化することで治験および臨床研究への支援
体制を向上させた。細菌検査部門は、院内感染対策チー
ム（ICT）と連携し感染情報を迅速に提供し感染防止
対策地域連携も行った。

■研究成果
病理科ではホルマリン固定パラフィン包埋病理組織
を用いた複数の研究に参画した。特に病理組織標本を
用いた産学連携全国ゲノムスクリーリング SCRUM-
Japanに関与した。病理科におけるその他の研究成果
については、先端医療開発センター臨床腫瘍病理分野
の項を参照のこと。
■人材育成・教育
臨床各科との定期カンファレンスおよび剖検検討会
を通じて臨床各科と連携した。病院レジデントの教育
として、発表形式のカンファレンスを週一開催した。

表 29　2015年　診療科別病理組織診断件数
診療科 生検材料 手術材料 細胞診 剖検

内視鏡科 4,951 0 4 0
消化器内科 154 0 74 0
乳腺外科 593 358 132 0
頭頸科 621 391 388 0
胸部外科 433 531 530 1
呼吸器内科 784 3 907 1
血液化学療法科 545 3 209 2
肝胆膵内科 489 1 450 0
泌尿器科 264 103 736 0
上腹部外科 186 473 226 1
放射線治療部 149 3 4 0
下腹部外科 83 398 19 0
整形外科 43 16 1 0
通院治療センター 0 0 0 0
食道外科 8 182 19 0
頭頸部内科 34 1 11 0
婦人科 18 0 199 0
歯科 10 0 0 0
麻酔科・精神科 3 0 2 0
皮膚科 16 0 0 0
形成外科 2 5 2 0
緩和ケア 1 1 4 0
循環器内科 0 0 0 0
放射線診断部 0 0 0 0
その他 24 0 7 0
合計（件） 9,411 2,469 3,924 5

表 30　臨床検査科検査件数
部　署 2014年 2015年

一般検査 48,199 46,532
血液検査 302,752 325,442
生化学検査 1,970,515 2,094,526
免疫血清検査 270,112 304,949
輸血検査 11,438 22,239
微生物検査 29,917 26,578
生理機能検査 24,703 26,560
合　計 2,657,636 2,846,826

表 31　治験検査件数
2014年 2015年

項　　目 症例数 件　数 症例数 件　数
検体処理（PK） 3,733 6,336 3,204 5,972
心電図検査 867 1,128 998 1,397
病理標本作製 543 4,606 864 4,273
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■展望
病理診断・臨床検査は日常診療のみならず医学研究

の基盤をなす。国際規格である ISO15189認定を取得
した病理診断・臨床検査施設として、臨床研究中核拠
点病院である東病院における診療ならびに臨床研究を
行う。また、先端医療開発センター等との連携による
新規薬剤・機器開発、トランスレーショナル研究に積
極的に参画し、国立がん研究センター東病院の理念で
ある「世界最高の医療と研究を行う」の実施に貢献する。

執筆者　吉川英一

2.2.25　先端医療科
■スタッフ
土井俊彦、葉清隆、内藤陽一、古川孝広、高橋秀明、
山崎知子、久保木恭利

■診療／研究活動
1）概要
2013年 4月に早期・探索臨床研究センター（EPOC）・

Phase Iグループ内に先端医療科として設置、2015年
より柏キャンパス、築地キャンパスの病院診療科に移
行した。診療科横断的にスタッフを構成、両施設の新
規抗がん剤早期開発を担当。FIHを中心とした早期試
験をキャンパス横断的に連携して実施。

2）診療／研究活動
国内外の企業やアカデミアから委託されたがん医薬

品の早期開発治験を実施。First in Human （FIH）試験，
基礎研究から導かれたコンセプトをヒトにおいて検証
する Proof of concept （POC）試験，第 I相試験など、
早期開発の要となる部分を担当。
第 I相試験では、おもに固形がん（all comer）を
対象にした試験を担当、2015年は、16件の新規試験 
（うち FIH　6件）を開始、38件の第 I相試験を実施
した（表 32）。診療科横断的カンファレンス週 1回、
病棟とのミニカンファ週 1回、築地・柏合同 TVカン
ファレンス週 1回にて副作用および有効性に関する迅
速な情報共有をはじめとして、症例の相互紹介も実施、
遅延のない試験実施を図っている。
■研究成果
本年、第 I相試験への登録は 149件であった。

■人材育成・教育
診療・研究を通じて、国内のみならず国際的にも通

用する次世代の早期開発研究者の育成を実施中であ
る。また、日本初の創薬に向けた体制・教育を目指す。
■展望
わが国の抗がん剤開発の活性化、ドラッグラグ克

服など、先端医療科の責務は重大である。引き続き、
FIH試験、POC試験をはじめとして、早期薬剤開発

を推進、日本の抗がん剤開発を牽引し、国際競争力を
高めていきたい。

表 32　2015年　第 I相試験

No Target FIH 対象 2015年
登録数 進捗

1 CDK4/6 固形がん 0 登録終了
2 PD-L1 固形がん 2 登録中
3 FGFR ○ 固形がん 0 登録終了
4 FGFR ○ 固形がん 3 登録中
5 CSC 固形がん 8 登録中
6 immuno check point 固形がん 15 登録中
7 AKT 固形がん 3 登録中
8 HSP90 ○ 固形がん 3 登録中
9 HER2 ○ 固形がん 3 登録中
10 Chk-1 固形がん 2 登録中
11 PI3K6mTOR 固形がん 0 登録中
12 PD1 固形がん 0 登録終了

13 ADC ○ 固形がん 0
2016.1
登録開始

14 c-Met 固形がん 11 登録中
15 5FU enhancer 固形がん 14 登録終了
16 anti-cancer-stem cell 固形がん 0 登録終了
17 PTK2 固形がん 0 登録終了
18 FGFR 固形がん 3 登録中
19 EGFR 固形がん 6 登録終了
20 ***** 固形がん 1 登録中
21 TEM-1 固形がん 0 登録終了
22 PI3K 固形がん 0 登録中
23 MEK 固形がん 0 登録終了
24 c-Met 固形がん 3 登録中
25 c-Met 固形がん 4 登録中
26 **** 固形がん 0 登録終了
27 FGFR ○ 固形がん 14 登録中
28 IGFIR 固形がん 16 登録中
29 **** 固形がん 2 登録終了
30 **** 固形がん 2 登録中
31 PI3K ○ 固形がん 2 登録中
32 AKT ○ 固形がん 10 登録中
33 **** 固形がん 2 登録中
34 **** ○ 固形がん 7 登録中
35 **** 固形がん 1 登録中
36 mTOR 固形がん 6 登録中
37 **** 固形がん 5 登録中
38 **** 固形がん 1 登録中

登録数 合計 149
FIH: first in human trial

執筆者　土井俊彦

2.2.26　医療安全管理室
■スタッフ
矢野友規、冲中敬二、武藤正美、松橋久恵、
米村雅人、原智佳
■診療／研究活動
医療安全管理室は、当院が最善のがん医療を実践す
るために、組織横断的に院内の安全管理を担う部署
として設置されている。本年の具体的な活動として
は、一般診療での医療安全報告体制、治験・臨床研究
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での医療安全報告体制を整理し、病院長をトップとし
てガバナンスを明確化した。本年 8月から院内死亡例
の全数調査を開始した。調査で、予期しない死亡と判
定した場合は、担当医にインシデント報告を促してい
る。また、内科、外科それぞれでMortality Morbidity 
conferenceを月 1回行い、診療科・職種横断的に検討
している。また、本年 10月から施行されている医療
事故調査制度に対応すべく、院内で発生したアクシデ
ント事例のうち、緊急対応が必要な症例について、調
査制度での報告対象か否かを判断することを目的とし
た院内事例検討会を立ち上げた。
感染症医着任によって、がんに伴う感染症治療の支

援体制が整備され、抗菌薬適正使用介入が行われるよ
うになった。また、職員の感染対策についても強化され、
これまで、各診療科に依頼して実施していた職員のワ
クチン接種を感染症医が実施する体制が整備された。
また、職員の血液体液曝露の対応体制が整備された。
■研究成果
1）委員会等開催実績
医療事故等防止対策委員会 12回（月 1回）、医療安

全管理部会 12回（月 1回）、院内事例検討会 1回、院
内事故調査委員会 0回
2）インシデント報告数
総報告数 2,832件、職種別　医師 296件（10%）、看

護師 2,169件（77%）、薬剤師 209件（7%）、放射線技
師 70件（2%）、検査技師 22件（1%）、栄養士 20件（1%）、
事務職 15件（1%）、その他 31件（1%）
3）院外報告
① 医療事故調査・支援センターへの報告 0件
②  PMDAへの報告：医療機器安全性情報報告 0件、
医薬品安全性情報報告 1件

③  日本医療機能評価機構、医療事故情報報告 7件
④  厚生労働省院内感染対策サーベイランス（SSI,
検査部門）事業参加

■人材育成・教育
医療安全関係の講演会・研修
チーム STEPPS、BLS/ ACLS研修
感染関係の講演会・研修
結核対策（講義および演習）、インフルエンザ対策（講

義）
■展望
本年は、報告体制の明確化を行い、インシデント報

告数も増えており、職員の医療安全に対する意識を向
上することが出来た。来年以降、①患者誤認ゼロ、②
看護師以外のインシデント報告倍増、③感染症アウト
ブレイク阻止を目標に取り組みを続けていく。

執筆者　矢野友規

2.2.27　希少がんセンター
■スタッフ
（中央病院）川井章、成田善孝、鈴木茂伸、吉本世一、
米盛勧、温泉川真由、公平誠、下井辰徳、後藤悌、
本間義崇、森実千種、込山元清、加藤友康、中馬広一、
丹澤義一、小林英介、遠藤誠、山﨑直也、堤田新、
高橋聡、並川健二郎、棟方理、小川千登世、荒川歩、
曽根美雪、菅原俊祐、井垣浩、高橋加奈、吉田朗彦、
山本昇、近藤俊輔、市村幸一、近藤格、東尚弘、
櫻井卓郎、村瀬麻樹子、加藤陽子、竹内なつみ
（東病院）後藤田直人、秋元哲夫、中谷文彦、細野亜古、
土井俊彦、内藤陽一、上野順也
■診療／研究活動
希少がんセンターは 2014年 6月に中央病院・東病
院共通の共通部門として公開された。そのMISSION
は次の 2つである。
1）希少がんに対する診療・研究を迅速かつ適切に遂
行可能なネットワークを国立がん研究センター内に確
立すること。
2）我が国の希少がん医療の望ましい形を検討し、提
言し、実行すること。
希少がんセンターは中央病院（築地キャンパス）と
東病院（柏キャンパス）の横断的組織であり、メンバー
は、骨軟部腫瘍・リハビリテーション科、乳腺・腫瘍
内科、小児腫瘍科などのサルコーマ（肉腫）診療グルー
プと脳脊髄腫瘍科、眼腫瘍科、頭頸部腫瘍科、呼吸器
内科、消化管内科、肝胆膵内科、泌尿器・後腹膜腫瘍
科、婦人腫瘍科、皮膚腫瘍科、血液腫瘍科、放射線診
断科、放射線治療科、病理科、先端医療科などの希少
がん診療に携わる医師、病理医、研究者、看護師など、
45名からなる。
■研究成果
①希少がんセンター会議：2月に一度、中央病院－
東病院間で希少がんセンターテレビ会議を開催してい
る。②希少がんセンターホームページ：希少がんに関
する正確かつ最新の情報を提供するためにホームペー
ジを作成し、随時更新を行っている。③希少がんホッ
トライン：希少がん患者に対する個別の相談、診療支
援の目的で専属の看護師による希少がんホットライン
を開設している。2015年の相談者数は 3,006名であ
る（表 33）。④サルコーマグループ：代表的な希少が
んである肉腫（サルコーマ）に関して、サルコーマグ
ループを形成、月に一度カンファレンスを開催し、治
療戦略を共有し協力して診療にあたっている。⑤希少
がん研究の支援：希少がん研究を促進する目的で、希
少がん臨床検体からのゼノグラフト作成や細胞株樹立
などを研究所と連携して行っている。⑥第 1回国際が
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ん研究シンポジウム（がん研究振興財団 2015年 2月
12～ 13日）を希少がんをテーマに開催した。⑦希少
がん医療・支援のあり方に関する検討会（厚生労働省
2015年 3月～ 8月）に構成員、参考人として参加し
議論した。⑧欧州における希少がん診療の実態を学ぶ
ために英国Royal Marsden Hospitalの視察・交流を行っ
た（2015年 6月 28日～ 7月 2日）。

表 33　希少がんホットライン相談件数

月 相談
者数

1月 150
2月 152
3月 173
4月 206
5月 223
6月 256
7月 300
8月 288
9月 239

10月 296
11月 338
12月 385
計 3,006
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■人材育成・教育
希少がんカンファレンス、院内外でのセミナーなど

を介して、希少がんに関する情報の共有、人材育成な
どを図っている。
■展望
希少がんに対して自ら中心となって診療を行うとと

もに、情報格差、情報の谷間にいる希少がん患者さん
に対して、正確かつ最新の情報を積極的に伝えてゆく
こと、希少がん医療の望ましい形について議論し、社
会に働きかけてゆくことを今後の重要な課題と考えて
いる。

執筆者　川井章

2.2.28　放射線部
■スタッフ
村松禎久、芳田充博、山野一義、横山和利、
根本幸一、有路貴樹、直井国治、髙橋圭祐、
山澤直貴、木藤里恵、太田博之、大吉一、池野薫、
秋田経理、野村恵一、設樂裕行、熊谷大樹、
清水史紀、天野祥吾、田中麻美、上原隆三、
茂垣達也、馬場大海、細川翔太、栁澤かおり、
青柳俊、松川幸弘、岩渕勇人、田中由紀、渋谷俊之、
鹿野和仁、菅原光、淺井博之、田中史弥、良知寿哉、
菅家大樹、栃内拓、武田陽平、郷戸允、大石智映、
寉岡大、舩越萌香、稲川日華里、小林弘和

■診療／研究活動
本年の放射線検査および治療件数は、昨年に引き続

き増加傾向にあった（表 34）。治験件数の増加により、
CT検査の増加が著しい。また医療連携サービスの強
化により、オンライン予約による PET-CT検査、勤労
者への低線量肺がん CT検診が増加した。
光子線治療では、肝臓を対象に定位照射を先行的に
開始した。線状の金をマーカーとし、呼吸同期下での
CT画像収集、放射線治療装置の呼吸同期照射の融合
がこれを可能にした。陽子線治療では、局所へ限定し
た線量投与を行うラインスキャニングを開始した。
また、障害防止法に規定される 3年毎の定期検査・
定期確認を受審し、指摘なく終了した。

表 34　年別の放射線検査、治療人数の推移
Number of Cases 2011 2012 2013 2014 2015

Plain X-ray examination 35,032 39,128 38,722 42,672 43,652 
Mammography （MMG） 2,434 2,380 2,354 2,310 2,368 
Fluoroscopic Imaging
（GI-series, etc.） 3,903 4,029 4,628 4,748 4,691 

CT 21,967 24,101 28,963 31,995 34,867 
MRI 5,708 5,619 5,657 5,675 5,875 
RI （Scintiscan） 1,582 1,586 1,363 1,396 1,302 
PET 2,239 2,284 2,208 2,332 2,481 
Angiography 656 742 511 801 807 
Radiation therapy 16,798 19,254 32,453 29,510 30,633 
Proton therapy 4,941 5,910 11,460 9,513 9,047 
Total 95,260 105,033 128,319 130,952 135,723 

■研究成果
メーカーとの共同研究（CH26088）として、CT検
査における線量シミュレーションを研究し、実測比
10%程度のシミュレーション環境を構築した。また石
垣班（科研費：No.25713028）に参画し、放射線検査
の被ばく線量管理ソフトの開発を進めた。
強度変調放射線治療において、治療計画装置で作成
されるプランの線量精度の検証として、独立したソフ
トウェアと 3次元放射線測定器による方法を提案し
た。
これらの成果は、論文、国内外の学会、研究会等で
発表された。
■人材育成・教育
技師経験 3年目以下のスタッフには、放射線診断と
放射線治療の部門間をローテーションする期間を設定
し、各種放射線技術の習得に役立っている。また、当
院におけるがん種別の放射線技術学についてテキスト
化を進め、多地点会議等を通じて報告した。
医療安全教育、啓蒙活動の実践として、造影剤ショッ
クを想定したビデオ作製、新採用医療者に対する磁場
体験、および放射線治療患者のアセスメントシートの
作成・運用など、スタッフ全員が積極的に関わり、意
識向上に努めた。
また、がん振興財団の海外研修助成金を 2名の技師
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が獲得し、英国（ロンドン）と米国（テキサス）に出
向いた。社会人院生として、前期博士課程 3名、後期
博士課程 1名が修学し、内 1名は学位を取得した。並
行して技師養成校の 3大学から計 12名の実習生を受
け入れ、実地指導に当たった。
■展望
医療安全を前提に、より効率的、かつ精度の高い放

射線検査・治療を実践する。国際共同治験の増加に対
し、国際的な手法に従った医療機器の品質管理を検証
する。法規定に従う記録・評価・保存に ICTを導入し、
紙媒体から電子媒体への転換を促進する。

執筆者　村松禎久、芳田充博

2.2.29　臨床検査部
■スタッフ
落合淳志、桑田健、石井源一郎、藤井誠志、
小嶋基寛、菅野雅人、山内稚佐子、吉川英一、
吉田茂久、井上雅博、苅部正宏、岩崎聖二、
後藤美樹、武田昌基、春原悟、木村裕美、橋本泰治、
岡野行宏、山田晃子、久野真理、笹沼美香、小池綾、
山口卓哉、相羽拓矢、中井恵子、説田愛弓、
本橋真由美、中西愛弓、柴山さゆり、鈴木いづみ、
吉原泰子、山口和美、谷口理絵、須藤久美子、
中村早希、本橋和樹、渡辺晃司、岩本英里子、
山岸康輝、田村香澄、関根朝美、坊野渚、黒岩理江、
伊藤雅幸、飯田美智子、添田由紀、路川めぐみ、
吉川恵美子、大竹佳子、山口めぐみ、山田美和、
瀬戸智子

■診療／研究活動
病理・臨床検査の品質管理と技術能力に関する国際

規格 ISO15189, 2012 ver.において生理機能検査、治験
業務（臨床試験）および病理研究部門を含む認定範囲
と拡大し、管理体制の強化が図られ病理・臨床検査科
にて検査のすべての業務を国際規格に則って実施する
体制づくりが構築された。
病理検査：該当期間内に実施された診断件数の内訳

を表 35に示す。すべての医師が先端医療開発センター
でのがんの生物学的特性の理解や新規治療法の開発を
目指した研究に従事している（詳細については、先端
医療開発センター臨床腫瘍病理部分野の項を参照）。
臨床検査：一般検査部門、血液部門、生化学部門、

生理部門、細菌部門、輸血部門、治験検査部門の 7部
門からなる。年間の検査件数を表 36，37に示す。全
体として前年比 7.1％の増加となった（特に免疫血清
検査 12.9％、輸血検査 94.4％の増であった）。昨年よ
り治験検査部門が構築され業務改善により生理部門、
病理部門を強化することで治験および臨床研究への支

援体制を向上させた。細菌検査部門は、院内感染対策
チーム（ICT）と連携し感染情報を迅速に提供し感染
防止対策地域連携も行った。
■研究成果
病理検査ではホルマリン固定パラフィン包埋病理組
織を用いた複数の研究に参画した。特に病理組織標本
を用いた産学連携全国ゲノムスクリーリング SCRUM-
Japanに関与した。病理科におけるその他の研究成果
については、先端医療開発センター臨床腫瘍病理分野
の項を参照のこと。

表 35　2015年　診療科別病理組織診断件数
診療科 生検材料 手術材料 細胞診 剖検

内視鏡科 4,951 0 4 0
消化器内科 154 0 74 0
乳腺外科 593 358 132 0
頭頸科 621 391 388 0
胸部外科 433 531 530 1
呼吸器内科 784 3 907 1
血液化学療法科 545 3 209 2
肝胆膵内科 489 1 450 0
泌尿器科 264 103 736 0
上腹部外科 186 473 226 1
放射線治療部 149 3 4 0
下腹部外科 83 398 19 0
整形外科 43 16 1 0
通院治療センター 0 0 0 0
食道外科 8 182 19 0
頭頸部内科 34 1 11 0
婦人科 18 0 199 0
歯科 10 0 0 0
麻酔科・精神科 3 0 2 0
皮膚科 16 0 0 0
形成外科 2 5 2 0
緩和ケア 1 1 4 0
循環器内科 0 0 0 0
放射線診断部 0 0 0 0
その他 24 0 7 0
合計（件） 9,411 2,469 3,924 5

表 36　臨床検査科検査件数
部　署 2014年 2015年

一般検査 48,199 46,532
血液検査 302,752 325,442
生化学検査 1,970,515 2,094,526
免疫血清検査 270,112 304,949
輸血検査 11,438 22,239
微生物検査 29,917 26,578
生理機能検査 24,703 26,560
合　計 2,657,636 2,846,826

表 37　治験検査件数
2014年 2015年

項　　目 症例数 件　数 症例数 件　数
検体処理（PK） 3,733 6,336 3,204 5,972
心電図検査 867 1,128 998 1,397
病理標本作製 543 4,606 864 4,273
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■人材育成・教育
臨床各科との定期カンファレンスおよび剖検検討会

を通じて臨床各科と連携した。病院レジデントの教育
として、発表形式のカンファレンスを週一開催した。
■展望
病理診断・臨床検査は日常診療のみならず医学研究

の基盤をなす。国際規格である ISO15189認定を取得
した病理診断・臨床検査施設として、臨床研究中核拠
点病院である東病院における診療ならびに臨床研究を
行う。また、先端医療開発センター等との連携による
新規薬剤・機器開発、トランスレーショナル研究に積
極的に参画し、国立がん研究センター東病院の理念で
ある「世界最高の医療と研究を行う」の実施に貢献す
る。

執筆者　吉川英一

2.2.30　手術室
■スタッフ
小西大、山本弘之、金沢えみ子

■診療／研究活動
本年の総手術件数は 3,115件であり、前年と比較し

210件の増加となった（表 38）。本年より外来患者局
所麻酔手術が全例手術室へ移行したことも影響してい
るが、全身麻酔も 2,688件から 2,834件と約 150件増
加しており、限られた麻酔医・手術室スタッフの中で
最大限の成果を出している。
本年より外科MMカンファレンスを開始し、手術

関連死亡や術後合併症にて ICU管理を要した全症例
の検討を行うシステムが構築された。また 2010年よ
り活動を介した周術期患者管理チーム（ESST）は徐々
に対象症例を増加させ、周術期リハビリテーションも
積極的に導入されるようになっている。
■人材育成・教育
外科レジデントのトレーニングとして診療科横断的

な教育システムを実践している。特に内視鏡外科手術

においては系統的かつ効率的に教育を行っている。さ
らに対外的にも各科年間数十名の見学者や研修医を招
き技術指導を行っている。看護師スタッフの人材育成
としては手術室と 4A病棟をひとつの周術期看護単位
として認識し、人材交流を活発に行うことにより周術
期ケアの質向上を目標に体制の確立を目指している。
■展望
手術対象症例の増加が続く中で、現状では既に対応
が困難となっており手術待機期間がさらに延長して
いることから次世代外科・内視鏡治療開発センター
（NEXT）を計画し、2016年度着工が予定されている。
次世代を見据えた機能的なセンター建設に向け、人材
確保・機器整備・システム構築を進めていく予定であ
る。

執筆者　小西大

2.2.31　サポーティブケアセンター
■スタッフ
後藤功一、栗原美穂、木下寛也、飯田洋子、上杉英生、
碓田聡子、坂本はと恵、鈴木時子、関根絵理花、
髙橋優子、田中千晴、角田恵理子、中村久実、
伊藤春花、杉坂恵美子、矢部圭子、加野若菜、
勅使河原夕子、佐藤蘭子
■診療／研究活動

2015年は手術・内視鏡室の拡大、通院治療センター
拡充等の将来構想を見据え、新外来患者獲得に重点を
置き活動を実施した。その結果、新規外来患者は前年
度比 114％増加した。

1）相談支援業務・情報支援・患者向け教室運営
①相談支援（対面相談・電話相談）　
2015年の新規相談件数は 5,179件であった。うち当
院において治療を受ける患者・家族からの新規相談
が 4,151件（80.2%）、当院以外で治療を受けている
患者・家族や地域医療福祉従事者からの新規相談が

表 38　2015年診療科月別手術件数
診療科 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 総計

胃外科 22 23 27 28 20 28 29 25 24 19 19 25 289
肝胆膵外科 18 19 25 27 19 24 24 22 18 25 22 19 262
形成外科 3 3 5 5 9 7 5 5 7 7 5 3 64
呼吸器外科 45 40 47 47 31 56 48 54 43 56 47 49 563
食道外科 13 20 19 17 16 25 16 14 14 17 15 14 200
整形外科 3 2 3 2 3 3 4 4 3 3 1 4 35
大腸外科 40 43 53 48 53 54 50 49 47 47 49 48 581
頭頸部外科 45 54 51 44 44 39 39 51 46 44 53 48 558
乳腺外科 29 29 27 33 25 31 33 33 31 38 32 33 374
泌尿器科 11 18 17 14 15 15 15 11 13 20 21 18 188
PCU 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
総計 229 251 274 265 235 282 263 269 246 276 264 261 3,115
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1,028件（20.6%）である（表 39）。

表 39　2015年相談支援件数内訳 
件数 ％

新規相談数 5,179
のべ相談件数 16,843
新規介入依頼目的
療養場所の選定支援 3,030 58.5%
治療と診断に関する相談 670 12.9%
社会的問題に関する相談 584 11.3%
身体症状に関する相談 46 0.9%
介護者自身の相談 44 0.8%
精神的問題 37 0.7%
その他 768 14.8%

治療場所
当院 4,151 80.2%
他院 831 16.0%
その他 (未受療等） 197 3.8%

治療状況
診断なし 209 4.0%
初回治療前 1,029 19.9%
抗がん治療中 1,450 28.0%
治療後／経過観察中 930 18.0%
抗がん治療なし（緩和ケア） 1,401 27.1%
死亡（遺族） 10 0.2%
その他 150 2.9%

②情報支援・患者向け教室運営
2015年は従来の患者教室に加え、治療中の QOL向
上を目的として、口腔ケア、お肌と爪のケア、リハ
ビリの教室を新設した。外見ケアに関しては、国内
において、支援体制が十分に確立しているとは言え
ない。今後、教室参加者を対象に、量的および定量
的な解明を行い、より効果的な支援体制を検討する
予定である。
③地域医療連携業務
2014年まで研究事業として実施してきた地域緩和
ケア症例検討会を発展的に解消し、病院行事として
当室が企画・運営を行った。

2）継続看護支援
①外来患者における継続支援
外来患者の意思決定等に対し、2015年は約 2,600件
の継続支援、相談対応を行った。
②入院患者における退院・在宅療養支援
入院患者・家族が在宅療養生活において入院早期か
ら在宅療養生活の支援を行っている。入院 48時間
以内に約 2,250件のハイリスク患者に病棟看護師と
在宅療養支援における介入を行った。
③地域連携の強化
シームレスな地域連携の継続のため、訪問看護ス
テーションと医療管理等を主とした患者・家族の
在宅療養の問題に対し、連携の強化を図っている。
2015年は約 1,030件の電話対応を行った。

■研究成果
診断初期からがん治療と並行した支持療法として、
入院患者の支援強化プログラムや外来緩和ケア提供の
構築有用性の評価を進めているところである。
あわせて、働くがん患者の離職予防の支援体制構築
を目的とした前向き観察研究を実施した。今後、結果
の分析を進めるとともに、離職予防プログラムの作成
に着手する予定である。
■展望
当室は、早期からの支持療法や相談支援を実践とと
もに、望ましいあり方や有用性の評価の研究を進めて
いるところである。今後も、院内外の医療福祉従事者・
行政・関係企業等の協力を得ながら、その成果の普及
に取り組んでいく予定である。

執筆者　後藤功一

2.2.32　放射線品質管理室
■スタッフ
秋元哲夫、橘英伸、堀田健二、馬場大海、根本幸一
■診療／研究活動
近年、放射線治療技術は飛躍的に進歩し、現在では
高精度かつ正確な治療が可能となっている。一方、高
度な技術によって構成されている放射線治療技術の利
用は複雑なものになった。また、放射線治療における
照射、治療計画に関する医療事故も報告されている。
放射線治療において高精度な線量を正確に患者に投与
することは非常に重要であり、もし腫瘍に投与される
線量が 7～ 10%変わると、腫瘍制御率に重大な影響
を及ぼすといった報告もある。したがって、適切な治
療の実施のために、また腫瘍に十分な線量を投与し正
常組織にはできるだけ少ない線量を正確にかつ安全に
投与するためには「放射線治療の品質管理」を行うこ
とが重要である。
放射線品質管理室の主な目的は、光子・陽子線治療
装置に対する品質管理プログラムの確立し実践するこ
とで、安全性と正確性の両者の質を担保した光子およ
び陽子線治療を提供することである。その目的を達成
するため、放射線治療機器の日々の保守点検や品質管
理を実施し、臨床的に問題となる異常や逸脱があった
場合には、調整および修正を行うことである。第二の
目的は、強度変調放射線治療（IMRT）、回転型強度
変調放射線治療（VMAT）、呼吸同期放射線治療、マー
カー追跡型放射線治療、画像誘導放射線治療（IGRT）、
定位放射線治療、陽子線治療といった高精度で複雑な
放射線治療技術が臨床で導入されてきているが、これ
らの品質管理はさらに高度な医学物理学的専門性を要
求される。そのため、高精度放射線治療技術の新規導
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入などでの安全性を担保し、さらに日々の臨床治療が
安全にかつ正確に実施されることを保証することであ
る。
現在、品質管理室は放射線腫瘍医 1名、医学物理士

3名、診療放射線技師 1名で構成されている。光子お
よび陽子線治療の新患数は年間 1,700名を超える。こ
れらの治療を、光子線治療部門では放射線治療用直
線加速器 4台（治療計画用 CT装置 2台、4種類の治
療計画装置）、陽子線治療部門では回転ガントリー治
療 2室で対応している。光子および陽子線治療の品質
管理プログラムは医学物理士によって作成され、日
毎、週毎、年毎の頻度で医学物理士、診療放射線技師
が実施している。さらに、医学物理士は前立腺がんや
頭頸部がんなどに対する IMRT/VMATの治療計画作
成、肺や肝臓に対する体幹部定位放射線治療、すべて
の部位の陽子線治療の治療計画も担当している。ま
た、その他の 3次元原体照射法や通常照射の治療計画
のサポートおよび全ての治療計画の質と安全性に関す
るチェックも行っている。

表 40　 臨床に影響を与える可能性のある放射線 
治療機器の品質の変化の発見 

光子線治療 陽子線治療
放射線照射装置の毎年の品質管理 1*1 0
放射線照射装置の毎月の品質管理 0 0
放射線照射装置の毎日の品質管理 0 0
放射線照射装置の特殊照射の品質管理 0 0
治療計画装置の品質管理 0 0
CTに関する品質管理 0 0
ほぼすべての治療装置で 2015年度は品質が維持された放射線
治療装置で治療が施行された。
*1メーカと共に問題点の詳細の把握を模索し、放射線治療科と
ともに対策案を練り、解消した。

■研究活動
放射線品質管理室の研究活動内容について以下に示

す。
1）新たな陽子線照射システムの開発
2）陽子線治療におけるMU計算システムの開発
3） 陽子線治療におけるモンテカルロ法に基づいた線
量計算システムの開発

4） 同室 CTを用いた画像誘導適応陽子線治療システ
ムの開発

5） 光子線治療における動く腫瘍に同期した線量投与
のための四次元治療計画の開発

6） 肺 CT画像を利用した CTベース肺換気機能イメ
ージングの開発

7）同期照射に対する品質管理システムの開発
8） コンベンショナル照射、定位放射線治療、IMRT、

VMAT、Vero-4DRT、サイバーナイフ、トモセラピー

に対する独立計算検証の多施設共同試験
■研究成果
1）新規光子線治療装置の導入（リニアック3室）
2） 光子線治療品質管理プログラムの立案（毎年、毎
月、毎日、IMRT、VMATなど）と施行

3） 陽子線治療品質管理プログラムの立案（毎年、毎
月、毎日、スキャニングなど）と施行

■人材育成・教育
当院における光子線治療装置に対する品質管理法に
関してOJTプログラムを確立し、100名を超える外部
の医学物理士、診療放射線技師が受講した。また、独
立計算検証講習会を開催し、180名を超える医学物理
士、診療放射線技師の参加があった。さらに筑波大
学、駒澤大学修士・博士課程の学生に対して光子線治
療における品質管理について教育を行っている。
■展望
我々は光子・電子・陽子線治療装置の品質を維持す
るとともに、患者の利益になるような新たな放射線品
質管理プログラムとその手法を確立させていく。さら
に、放射線治療だけではなく、放射性物質の管理、放
射線業務従事者の被ばく管理、診断機器に対する品質
管理プログラムの確立を含めた放射線診断領域におけ
る品質管理業務にも従事していく予定である。

執筆者　橘英伸、秋元哲夫

2.2.33　栄養管理室
■スタッフ
千歳はるか、落合由美、黒田貴子、大石麻里絵、
白岩加奈、渡邊太一、淺野景子、野田瑠美、
梅沢亜由子、下川良男、高野秀樹、阿部晃一、
渡邊里志、髙橋隆宏、平川達也、荻原秀樹、
西連地章央
■診療／研究活動

2015年は、NST･NSS介入、栄養食事指導等直接的
患者介入のさらなる拡大・患者ケアの内容充実に努め、
栄養管理の向上を図るべくきめ細やかな患者介入に力
を注いだ。中でも NST活動は、症例数を増やすばか
りでなく算定率向上に寄与し、診療報酬も約 1.5倍に
拡大した（表 41）。チームでの介入を増やすことで質
的向上にも寄与した。食道がん患者教室や膵臓がん教
室に参画し、多職種での患者教育にて在宅における身
体管理への理解を図っており、積極的な患者ケア、チ
ーム医療活動を継続した。従来、改善に難を極める患
者も栄養改善や理解を図ることで、介入の多くに改善
成果がみられ、治療の継続 ･完遂、QOL向上に確実
に貢献できているものと考える。一方、給食管理面で
は、嗜好調査や病棟訪問を実施し、患者ニーズに沿っ
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たメニュー導入を目指し、新メニューの企画、患者食
事調査の反映などを行い満足度向上に努めている。地
域のがん患者・家族への栄養教育啓発を目的とした症
状別料理教室 ｢柏の葉料理教室｣ は第 167回を数え、
全国でも稀少なケースとして注目を集めており、新聞
等にも度々紹介され、広域に向けての情報発信を行っ
ている。
■研究成果
｢肝胆膵手術周術期におけるリハビリテーションと

栄養療法の有効性に関する検討｣ や「肥満を伴う大腸
がん患者の術前減量プログラムの開発と術後合併症に
及ぼす影響」では、チーム医療の実践により、真の充
実した治療計画への参画となるべく取り組みを実施し
ている。
■人材育成・教育
管理栄養士養成校の臨地実習を行い大学との連携も

強めている。病院内外の講演やがん情報誌への執筆等
を積極的に行いがん治療と食事について正しい知識の
普及教育に励んだ。部門スタッフの人材育成において
は積極的な学会・講習会への参加や看護部主催の研修
を活用させていただき、求められる専門性や医療スタ
ッフとしての基礎的な知識を習得している。
■展望
長年取り組んでいる料理教室の開催については、ニ

ーズを評価し、患者や家族、地域に寄り添った形での
より良い企画運営を検討していく。また、地域住民に
対する講演会、千葉県との協働企画など内外問わず、
さらに広くがんの治療や予防と食事について情報提
供・発信を行い、正しい知識の普及に努めたい。

執筆者　千歳はるか

2.2.34　がん登録推進室
■スタッフ
小島隆嗣、稲垣時子、石井友美、三浦麻衣子、
大塚弥生
■診療／研究活動

2014年 9月、旧診療情報管理室は、がん登録推進
室と医療情報管理室に分離した。がん登録推進室は、
院内がん登録に関わる業務を行っている。がん対策情
報センターと厚生労働省研究班が開発した Hos-CanR 
Plusを使用して、がん診療拠点病院としての標準的
手順で登録を行っている。
■研究成果
院内がん登録において登録された 2014年診断症例

（1月から 12月に診断され、当院をそのがんについて
初診した症例）は 5,796症例（うち、当院で初回治療
を実施：3,833症例、当院で診断のみ：150症例、他
院で治療開始後：941症例、他院で診断かつ他院で治
療（セカンドオピニオンを含む）：872症例）であった。
新規登録患者数を経時的にみると、男女の割合は、診
療科の偏りのため、一貫して女性患者が少ない状況に
ある（表 42）。

表 42　東病院 院内がん登録 新規登録患者数
診断年 男 女 合計
2010年 3,054件 1,625件 4,679件
2011年 3,145件 1,733件 4,878件
2012年 3,435件 1,749件 5,184件
2013年 3,996件 2,043件 6,039件
2014年 3,753件 2,043件 5,796件

診療情報管理に関わるソフトウェアの試験運用にも
協力しており、上記の Hos-CanR Plusの新機能は当院
と中央病院で試験運用後、他の施設に供与されている。
また、バイオバンク関連研究に協力して、国立専門

表 41　2015年 NST新規依頼件数
診療科 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合計

頭頸部外科 6 5 7 10 5 6 5 3 4 7 8 10 76
頭頸部内科 7 11 14 13 10 13 11 7 10 9 9 10 124
食道外科 4 4 5 1 3 4 1 2 1 3 3 4 35
大腸外科 4 2 1 0 2 0 3 4 2 4 2 4 28
消化管内科 27 25 28 29 29 34 35 34 32 37 28 30 368
肝胆膵外科 0 0 1 6 2 3 1 1 2 0 0 2 18
肝胆膵内科 9 16 15 5 14 18 23 23 18 18 21 21 201
呼吸器外科 0 1 2 5 5 2 1 2 5 2 2 1 28
呼吸器内科 26 28 33 33 32 25 21 25 23 21 26 21 314
泌尿器科・後腹膜腫瘍科 1 1 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 6
血液腫瘍科 9 14 14 15 19 22 20 18 25 23 21 21 221
乳腺・腫瘍内科 7 7 11 9 7 10 12 13 11 15 7 17 126
緩和医療科 1 1 5 2 0 0 0 0 1 0 0 0 10
その他 2 2 2 2 1 2 2 3 4 1 1 0 22
計 103 117 138 130 129 141 136 135 139 140 128 141 1,577
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医療センター共通の問診票入力用ソフトウェアを開発
し、問診票情報の登録も運用している。

2014年登録症例の集計結果の一部を示す（市町村
別登録症例数（図 6）、当院で初回治療を行った登録
症例数（図 7）、部位別男女別登録割合（図 8））。
■人材育成・教育
がん対策情報センターが実施する院内がん登録実務

者を育成するための教育プログラムに協力している。
■展望
昨年初めて、院内がん登録の集計結果（2014年症例）

を、院内の内部サーバーに公開した。診療、研究、経
営分析等に役立つ基礎資料と思われるので、今後も毎
年公開していきたい。

図 6　市区町村別登録症例数登録　　 症例数 TOP30
　　　　（自施設周辺）

図 7　登録症例数（自施設で初回治療）

図 8　部位別男女別登録割合（上位 12位）

執筆者　大松広伸

2.2.35　医療情報管理室
■スタッフ
　稲垣時子
■診療／研究活動
医療情報管理室は、診療情報管理士を中心に、院内
の診療記録（カルテ）の管理を行う部署であり、日常
診療を行う上で、また、診療情報を元にした臨床研究
を行う上で、重要な役割を担っている。具体的な業務
内容としては、疾病統計の作成、診療記録の量的・質
的点検、国際疾病分類（ICD-10）に基づく電子カルテ
病名のメンテナンスや、DPCデータを元にした診療
内容の分析と効率化に向けての提言、クリニカルパス
適応率等の管理、診療録の監査などを行っている。
■研究成果
医療情報管理室では、退院サマリーの作成率を 90％
以上にすることを目標に、1週間毎に督促を行ってい
る。昨年 5月からは、記載かつ承認された退院サマリー
を「作成」と定義変更したため、一見作成率が低下し
たようにみえるものの、90％以上の作成率を維持して
いる（表 43）。退院サマリーから疾病統計を作成して
いる。表 44に、当院の 2014年度国際疾病大分類別退
院患者数を示す。
■展望

DPCデータを元にした診療内容の分析をすすめ、
診療科ごとに DPCラウンドを開催している。今後も
効率のよい診療内容の提案・提言を、各診療科へ行っ
ていきたい。

表 43　退院サマリー作成率の推移
2012年度 2013年度 2014年度 2015年度見込＊

79％ 81％ 98％ 91％
＊  2015年 5月からは、＂承認された退院サマリー＂を「作成」と定義変
更した。 
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表 44　2014年度国際疾病大分類別退院患者数
コード　　　　　国際疾病大分類 総　数

総　数
計 10,651

男 7,169

女 3,482

Ⅰ章 感染症及び寄生虫症
男 11

女 9

Ⅱ章 新生物
男 6,824

女 3,355

Ⅲ章  血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障
害

男 4

女 3

Ⅳ章 内分泌，栄養及び代謝疾患
男 6

女 14

Ⅴ章 精神及び行動の障害
男 0

女 0

Ⅵ章 神経系の疾患
男 4

女 2

Ⅶ章 眼及び付属器の疾患
男 0

女 0

Ⅷ章 耳及び乳様突起の疾患
男 0

女 0

Ⅸ章 循環器系の疾患
男 15

女 11

Ⅹ章 呼吸器系の疾患
男 80

女 12

XI章 消化器系の疾患
男 146

女 38

XII章 皮膚及び皮下組織の疾患
男 1

女 3

XIII章 筋骨格系及び結合組織の疾患
男 7

女 4

XIV章 腎尿路生殖器系の疾患
男 27

女 9

XV章 妊娠，分娩及び産じょく〈褥〉
男 0

女 0

XVI章 周産期に発生した病態
男 1

女 1

XVII章 先天奇形 ,変形及び染色体異常
男 1

女 1

XVIII章  症状，徴候及び異常臨床所見 ･異Ｚ検査所
見で他に分類されないもの

男 8

女 5

XIX章 損傷，中毒及びその他の外因の影響
男 18

女 7

XXI章  健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サー
ビスの利用

男 17

女 9

XXII章  特殊目的用コード
男 0

女 0

執筆者　大松広伸

2.2.36　薬剤部
■スタッフ
齊藤真一郎、高橋邦雄、川崎敏克、市田泰彦、
秋元朝行、松井礼子、龍島靖明、野村久祥、

吉田美那子、吉野名穂子、船崎秀樹、小島良紀、
加納大輔、牧陽介、大内浩子、元永伸也、宇田川涼子、
森田智子、板垣麻衣、岡野朋果、川澄賢司、望月伸夫、
鈴木真也、金子基子、小池健志、篠原旭、小林美沙樹、
太田貴洋、久松大祐、山口亜由美、佐野慶行
■診療／研究活動

2015年は病棟薬剤師業務を強化し、全病棟に 0.5人
／日の薬剤師を常駐させた。これにより従来、調剤室
窓口で行っていた持参薬聞き取り業務を全て病室で行
う事が可能となり、聞き取り時の患者負担を軽減する
事が出来た。病棟薬剤業務実施加算は 26,479 件を算
定している。研究活動においては多施設共同で抗がん
剤調製による環境暴露の測定を行い、暴露ガイドライ
ンの作成に寄与した。教育部門においては 10期薬剤
師レジデントとして 5名、2期がん専門修練薬剤師と
して 2名の新人を受け入れている。
1）調剤件数および注射薬調剤件数等

2015年の処方箋枚数は入院99,390枚、外来院内3,367
枚、外来院外 77,546枚（院外処方箋発行率 95.8％）、
注射箋枚数は入院 132,252枚、外来 35,721枚、無菌製
剤処理の実施件数（入院および外来）は55,049件であっ
た。入院患者・外来患者の増加を反映して、いずれも
増加している。
2）外来患者への対応（図 9）
がん治療における進歩、副作用対策や支持療法の発
展によって抗がん剤による治療は、入院から外来治療
へとシフトしている。薬剤師は外来がん化学療法に積
極的に関与し、入院から在宅までシームレスな患者支
援を目指している。

図 9　 薬剤師外来の患者数と化学療法ホットライン件
数の推移
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ホットライン 980 1,468 1,665 2,087 2,258 2,399
薬剤師外来 479 738 1,782 2,375 3,493 4,621

2010年　2011年　2012年　2013年　2014年　2015年

①薬剤師外来
経口抗がん剤による緊急入院の増加を受け、在宅に
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おける副作用対策の充実と継続的な薬学的支援を目
的として 2009年 6月より薬剤師外来を行っている。
2015年は延べ 4,621名（昨年比 32.3% 増）の外来患者
が受診をし、薬剤師による継続指導を受けている。
②化学療法ホットライン
外来化学療法施行患者の在宅における副作用相談窓

口として 2008年末より看護師と協働で化学療法ホッ
トラインを行っている。2015年は 2,399件（昨年比 6.2% 
増）の相談に対応した。
③通院治療センター

2006年から外来化学療法施行患者と家族に対して、
抗がん剤の効果や副作用について説明し、レジメンご
とに治療中の生活指導などを記載した説明書を交付
している。2015年 4月からは対象患者を拡大し延べ
12,651名（昨年度比 29.6%増）の患者に説明指導を行っ
た。
3）薬・薬連携

2008年より柏市の保険薬剤師および病院薬剤師を
対象としたがん薬物療法の研修会を開催している。医
療用麻薬の基礎、がん化学療法、抗がん剤の副作用対
策などをテーマに年 3回の研修会を開催し、2015年
は延べ 448名（薬局：214名､ 病院：234名）の薬剤
師が参加した。また、2013年 7月からは門前薬局な
ど施設近隣の保険薬剤師を対象にがん医療に関する勉
強会を毎月開催している。

執筆者　齊藤真一郎

2.2.37　看護部
■スタッフ
浅沼智恵、古見薫、栗原美穂、関本翌子、和泉澤敏枝、
石井聡子、上杉英生、内山由美子、金沢えみ子、
今野篤、高倉千明、齋藤智恵美、笹井恵美子、
田﨑明子、中田佳代子、武藤正美、早坂和恵、
礒部きよ美、近藤美紀、山岸恵

■診療／研究活動
前年に引き続き、看護部は、職種の垣根を越えた連

携 ･協力 ･協働による積極的病院経営への参画や、良
質な医療 ･看護サービスの提供のための体制整備、業
務改善、チーム医療の推進、地域医療連携推進、人材
育成 ･人材確保に取り組んだ。

2015年の平均在院患者 387.3人（前年 382.4人）、
病床利用率 91.1%（90.0%）、病床稼働率 98.4%（96.7%）、
平均在院日数 12.5日（13.4 日）、外来患者数 1062.5人
／日（995.7人／日）、通院治療センターでの化学療法
患者数 128.8人（115.0 人／日）、手術件数 12.9人／日
（12.0件／日）等と、いずれも前年を上回る診療実績
となった。

患者数の増加に伴う業務量の増加に対し、外来 ･病
棟クラーク、看護助手を増員し、事務業務や、入退院
オリエンテーション等の従来看護師が行っていた業務
を委譲した。これにより、25：1看護補助加算を取得
でき、費用対効果の点でも、看護師が看護業務に専念
できる環境の整備という点においても、非常に効果的
であった。さらに、従来看護師が行っていた業務をク
ラーク・看護助手に委譲 ･集約することにより業務の
効率化と実施方法の統一が図れ、患者サービス向上に
もつながった。
また、外来予約枠の見直し、看護師とクラーク連携
強化、通院治療センターの改修と業務改善により外来
待ち時間数が減少した。
サポーティブケアセンターが中心となって、継続的
患者支援体制の構築の一環として「多職種・他施設と
の情報共有の為の定期スクリーニング・継続モニタ
リングシステム開発」を IRBの承認を受け研究的に、
外来で開始した。　　　
診療機能の維持・向上に欠かせない人材確保に関
しては、募集活動の強化により採用数増につながり、
H28年度は、常勤看護師 396名（前年度より 18名増）
でスタートを切ることが出来、通年で 7：1 看護体制
加算を維持することが出来た。
■研究成果

2015年は、3題の海外発表を含め 30演題の学会発
表を行った。研究件数増加は、病院の研究支援チーム
の支援と専門・認定看護師から成る看護研究支援チー
ムの支援体制の強化によるところが大きい。また、が
ん研究センターとして質の高い看護研究の実施の為
の、外部機関からの研究資金獲得を推進し 3件の研究
において助成金を獲得した。
雑誌論文は 26件、また東病院看護部編集の「NURSE
を用いたコミュニケーションスキル｣ 書籍を発行する
など、臨床実践の中での取り組みの成果となっている。
■人材育成・教育

2015年には、がん専門看護師 1名、皮膚排泄ケア
認定看護師 1名、緩和ケア認定看護師 1名が新たに誕
生。専門看護師 2分野 8名　認定看護師 8分野 31名
となり、各専門分野において指導者として活躍してい
る。
看護師の専門性と業務の拡大を目的として立ち上げ
た抗がん剤 IV院内認定看護師制度は、3年目を迎え
55名が院内認定看護師となり、昨年立ち上げた放射
線 IV院内認定看護師制度においては、4名の院内認
定看護師が誕生し、各看護単位において活躍中である。
院外の看護師の育成として「精神腫瘍学教育研修」、

「コミュニケーションスキル研修」「がん看護公開セミ
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ナー」などの研修を開催（表 45）し、全国から多く
の看護師が参加した。また、当院の院内教育プログラ
ムを千葉県の 5つの国立病院および全国の医療機関に
も開放し、延べ 244名の看護師が、受講。院内のみな
らず院外の看護の質向上と、キャリアアップにつな
がっている。

表 45
研修名 日数 受講者数

がん看護研修
「がん医療におけるコミュニケーションス
キル」

2日間 22名

公開がん看護セミナ－
「通院治療を受ける患者家族への支援」 1日間 81名

緩和ケアチームにかかわる看護師（指導者）
を対象とした精神腫瘍学教育研修 2日間 41名

がん看護研修
「がん医療におけるコミュニケーションス
キル」

2日間 20名

■展望
2016年は、世界のトップレベルの新薬・機器開発

拠点を目指す研究中核拠点病院としてのさらなる飛躍
と、高度先駆的な医療の提供施設として特定機能病院
認定取得が当院の課題である。臨床研究中核・特定機
能病院としてふさわしい施設になるべく、看護部門に
おいても新薬・機器開発、臨床研究・治験の推進、医
療安全体制の強化に努めていきたい。
また、増え続ける入院患者に対する看護サービスの

質の向上 NEXT棟建設に伴う手術室・内視鏡室・ICU
の新設等に見合った適正な人員確保と配置をのもと、
さらなる看護の質向上、進歩する医療に対応する看護
の創造に向けて努力していきたい。
また安定した経営なくしては、がん研究センターの

目指す使命の実現なしとの認識のもと、看護部が、他
部門と協力 ･協働しつつ病院全体で、さらなる経営改
善に取り組んでいかなければならないと考える。

執筆者　浅沼智恵

2.2.38　臨床研究支援部門
■スタッフ
佐藤暁洋、福谷美紀、黒田咲子、富澤貴子、豊崎佳代、
中本昌子、福井佳奈、米村雅人、長谷川裕美、
青柳吉博、松田請子、鳥羽山かおり、菅間文子、
樋口月子、岡本渉、中山晶子、三木いずみ、
須藤智久、田上裕子

■診療／研究活動
臨床研究支援室・データ管理室では、国立がん研究

センター東病院で実施する臨床研究 /医師主導治験に
対して、セントラル機能としてデータセンター /治験

調整事務局 /モニタリング /統計解析などの支援を
実施している。

2015年は新規に医師主導治験を 5試験開始し、そ
のすべてで登録 /データセンター /治験調整事務局 /
モニタリング /東経解析 /監査などのセントラル業
務を提供している。

BB・TR支援室では、SCRUM-Japanなどの大規模
ゲノムスクリーニングネットワークの事務局 /データ
センター等の支援を実施している。
■研究成果
臨床研究支援室・データ管理室では、2015年度は

医師主導治験 5試験を新規に開始した。これらの試験
に対して GCP下での医師主導治験が可能な体制を整
備している。2015年度は、新たに安全性情報部門を
立ち上げ、当該治験 /企業から提供される国内外の安
全性情報の収集 /管理体制を構築した。
■人材育成・教育
新規雇用者に対しては、On the job トレーニングと
外部研修などを組み合わせて育成を行っている。外部
公開セミナーである医師主導治験の GCPセミナー、
センター内の臨床研究セミナーに対して講師や人員を
配置して支援を行っている。GCP教育および治験責
任医師の認定制度等を継続して実施している。
■展望

2016年度は、新規開始試験枠の拡充、管理体制の
充実、国際共同医師主導治験への対応等を見据えた整
備を行っていく。

執筆者　佐藤暁洋

2.2.39　認定看護師教育課程
■スタッフ
西田俊朗、關本翌子、田中優子
■診療／研究活動

2015年 3月、第 2期生 18名が、認定教育課程（緩
和ケア）を修了し、2015年 7月、16名が日本看護協
会認定看護師認定審査に合格し、第一期生と併せ 27
名が緩和ケア認定看護師として登載された。

2015年 7月、第 3期生 22名が入学し現在在学中で
ある。

2015年 10月、第 4期生は、1.5倍の倍率（前年度 1.2
倍）で、22名を合格とした。

2015年 4月より、がん医療・研究の最先端の現場
において、根拠のあるがん化学療法看護の実践と組織
への還元をめざし教育機関として整備。2015年 11月
10日、日本看護協会より認定看護師教育機関（がん
化学療法看護）として認定された。12月より研修生
の募集を開始。定員 15名に対し 11名の応募があり 8
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名を合格とした。
2015年 2月、第 1期生のフォローアップ研修を行

い院外の認定看護師も含め 80名が参加した。
■展望
当院の教育課程での最新かつ専門的ながん医療とが

ん看護についての知識・技術が、院内教育や手順、シ
ステムに反映するよう整備する。認定看護師教育課程
の存在が、将来を見据えた人材確保、キャリア支援の
一助となるよう情報発信する。

執筆者　西田俊朗、關本翌子
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2.3　研究所 

概況

研究所長　間野博行
国立がん研究センター研究所は 1962年に旧・国立がんセンターの主要な部局の一つとして設立され、以来我
が国のがん研究を牽引してきた。2015年 4月からは国立研究開発法人に指定され、いっそうの研究開発の推進と、
開発成果の最大化が求められている。研究所は、そのような社会的要請に応えるべく、国立がん研究センター内
の中央病院、東病院、先端医療開発センター、がん予防・検診研究センター（2016年 1月より社会と健康研究
センター）、がん対策情報センターと密接な連携を図り、がん研究の臨床応用に向けて努力してきた。
研究所は現在 19の研究分野に加えて、センター全体の共通基盤組織としての基盤的臨床開発研究コアセンター

（FIOC）を備える。FIOCには 15の部門があり、我が国の貴重なリソースである国立がん研究センターバイオ
バンクの維持、センター内での高度技術支援を行う一方、企業に対する共同研究の窓口となっている。2016年 3
月時点で、研究所全体として 83名の研究員に加え、79名のポスドク、131の大学院生、研究補助員などが在籍
しており、がん予防法の開発から、がんの多様性理解、新規治療標的の同定、さらには新しい治療法の前臨床試
験など多岐にわたるがん研究を行っている。

2015年度の研究所における主要な成果として、1）胆道がんにおける大規模ゲノム解読、2）特定のマイクロ
RNAが乳がんの抗がん剤耐性に関与することの発見、3）バレット食道上皮における幹細胞の同定、4）CBP遺
伝子変異を認めるがん種に対する新たな合成致死療法の開発、さらには 5）十二指腸乳頭部がんの大規模ゲノム
解読、などが挙げられる。
また、研究所はがんに関する国際的な共同研究にも積極的に取り組んでおり、国際がんゲノムコンソーシャム

（ICGC）や国際ヒトエピゲノムコンソーシャム（IHEC）を牽引するメンバーとして活動しており、さらには米
国国立がん研究所（NCI）の早期診断研究ネットワーク（EDRN）とも密接な共同研究を行っている。
このように研究所は、オリジナリティの高い研究、他施設との共同研究を推進することによって、日本から新

たながん征圧法・予防法を発信するべく精力的に活動している。



─ 128 ─

2.3.1　分子病理分野
■スタッフ
金井弥栄、新井恵吏、後藤政広、田迎、斎藤義正、
與谷卓也、山田有理子、津村功志、澁谷亜矢子、
伊藤菜々子、村松俊英、中岡哉彰、鈴木通子

■診療／研究活動
病理専門医である研究者等が臨床病理学的に精査し

て収集した質の高い病理組織検体等において、エピゲ
ノム解析を主体とする多層オミックス解析等を行い、
諸臓器がん発生の分子基盤を明らかにして、がんの予
防・診断・治療の革新に資する知見を得ることを目指
している。
■研究成果
エピゲノム解析を主体とする多層オミックス統合解

析で、予後不良である CpGアイランドメチル化形質 
（CIMP）陽性腎細胞がんを同定していたが、本年度
はスピンドルチェックポイントがその治療標的になる
ことを示し、オーロラキナーゼ阻害剤の前臨床試験を
進めた。医薬基盤研究所先駆的医薬品・医療機器研究
発掘支援事業「多層的疾患オミックス解析に基づく創
薬標的の網羅的探索を目指した研究」の成果である“多
層的疾患オミックス統合データベース” の公開を開始
し、その運営に参画している。
臨床病理像と対応させたエピゲノム解析により、尿

路上皮がんの発生リスク診断マーカー開発を進め、非
アルコール性脂肪性肝炎からの発がんリスク診断マー
カー開発にも着手した。これらの DNAメチル化診断
を実用化するため、小型で操作性に優れた HPLCを
基盤とする “汎用 DNAメチル化診断装置”を、国内企
業と共同研究開発し、プレスリリースを行って全国紙
を含むメディアで紹介される一方、一部の特許は国際
公開を経て成立に到った。
我が国の代表研究チームとして国際ヒトエピゲノム

コンソーシアム（IHEC）に参画している。肝・大腸
等消化器の正常上皮細胞等を手術検体より純化し、標
準エピゲノムプロファイルを決定した。ゲノム・エピ
ゲノムクロストークの実態を実データを用いて明ら
かにし、リファレンスエピゲノム情報を IHECデータ
ベースに登録した。IHEC第 6回年次総会を、東京に
おいて日本医療研究開発機構と共同開催した（図 1）。

図 1　IHEC Science Day and Annual Meeting 2015 
Tokyoの参加者集合写真（上）と討論風景（下）．

■人材育成・教育
当センター外からの外来研究員・研修生等若手研究
者計 4名を当分野に受け入れて研究指導し、英文論文
刊行や国内外での学会発表に到った。
■展望
分野長・客員主任研究員はじめ多くの研究者がアカ
デミアならびに企業と併任していることから、産学官
連携研究を強力に推進し、予防・先制医療ならびに個
別化医療の実践を出口とした実用化研究を目指す。

執筆者　金井弥栄

2.3.2　遺伝医学研究分野
■スタッフ
吉田輝彦、坂本裕美、前佛均、塩谷文章、
佐伯宣久、宇田川智野、Marianne Hanae Mazevet、
牛山美年子、小高陽子、塚本美鈴、三谷幸代、
千脇史子、小松崎理恵、清水眞澄、阿部紀子、
三戸沙耶香、篠原静佳、郡司眸、池上智子、
今井亜耶、坂本明子、林田直也
■診療／研究活動
本年度の遺伝医学研究分野の主な研究領域は以下の
通り：1）がん易罹患性に関わる遺伝素因・分子機構
の解明、2）がん化学療法の薬理ゲノム学的研究、3）
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DNA複製ストレス制御機構の解明。2015年 4月より
塩谷主任研究員が遺伝医学研究分野に配属となり、3）
の研究に従事している。
■研究成果
上記研究領域毎に以下の通り：

1）全ゲノム関連解析で同定された神経芽腫易罹患
性遺伝子 LMO1の機能解析を行った。LMO1発現抑
制下での神経芽腫細胞のマイクロアレイ発現解析等
のデータから、LMO1により発現が抑制されている
microRNAが複数同定された。LMO1は、細胞増殖抑
制機能を持つ microRNAの発現を負に制御すること
により、がん促進的に機能している可能性が示唆され
た。

2）乳がんタモキシフェン治療効果の実用的効果マー
カーとして期待されている CYP2D6 genotypeとタモ
キシフェン治療による乳がん組織の Ki-67低下率との
関係を検討する多施設共同前向き臨床研究を行い、予
定登録症例に到達した。国立がん研究センターバイオ
バンク試料を用いて、ジェムシタビン副作用候補遺伝
子の検証研究を行い、実用的マーカーの絞り込みに成
功した。また、乳がんハーセプチン治療による心毒性
関連遺伝子変異（多型）および PDXモデルを用いた
殺細胞性抗がん剤感受性関連変異（多型）同定による
感受性マーカー開発を行っている。乳がん幹細胞に特
異的に高発現する BRCTF1遺伝子（仮称）を標的と
した新規治療薬に関して、3つのバイオマーカー候補
遺伝子を同定した。

3）ゲノム安定性の維持に深くかかわり、新たな抗
がん分子標的として期待される ATRキナーゼ機能解
析のため、約 60の ATR変異体候補の中から analog 
ATPに強く感受性を示す analog sensitive-ATR（AS-
ATR）を同定した。現在 AS-ATRを利用した ATR特異
的基質同定に向けシステムを構築中である。
■人材育成・教育
新卒のポスドク 1名を雇用し、ゲノム研究者として

育成中である。国立大学の学部生を受け入れ、研究指
導中である。
■展望
この他、ゲノム・コアファシリティー、バイオバン

クの業務もあり、遺伝医学研究分野独自の研究活動の
中心は 2）・3）に移っている。それぞれ当分野での研
究を開始して 1～ 2年であることから、今後さらなる
発展が期待される。
執筆者　佐伯宣久、前佛均、塩谷文章、吉田輝彦

2.3.3　発がん・予防研究分野 
ウイルス発がん・予防グループ
■スタッフ
清野透、温川恭至、中原知美、山田健二、
ガニ ファルハナ イスラット、石山敬子、河野智穗、
大野真一、稲川悠紀、大坪香澄美、田中克征、
野口晃子、樺澤悦子
■診療／研究活動
正常細胞が遺伝子異常やウイルス感染によりがん細
胞に至る過程とその機構を明らかにするため、ヒト正
常細胞を用い培養皿上でがん化を誘導し、ドライバー
となる遺伝子異常と細胞の表現型との関連を解析して
いる。特に、子宮頸がんの原因となるヒトパピローマ
ウイルスについては、抗ウイルス薬による発がん予防
を目指し、複製機構の解析を中心に研究を実施してい
る。
■研究成果
1）ヒトパピローマウイルスによる発がん・予防
ヒトパローマウイルス（HPV）感染 は 95% 以上の
子宮頸がんや一部の頭頸部がんなどの原因となる。
HPV が原因とされるがんは、全世界でがん全体の
5%、女性のがんでは 11% を占める。近年、中咽頭が
んの急激な増加が認められており、さらに肺がんの一
部についても HPVとの因果関係が認められている。
HPV の複製阻害剤や治療ワクチンの開発は、子宮頸
がん検診等で見つかる前がん病変（CIN）の内科的治
療の実現に向けて必須である。当研究分野では HPV
複製機構の解析を通じ、複製阻害による HPV関連が
んの発がん予防法開発を目指している。HPVゲノム
は、感染直後の一過的な複製（初期複製）による増加
の後、基底細胞においては低コピー数で一定に維持さ
れる（維持複製）。一方で、感染組織の表層近辺にお
いて大量に増幅し（後期複製）、子孫ウイルス粒子に
取り込まれる。我々は以前に、子宮頸部角化細胞を用
いて HPVゲノムを維持複製する培養モデルを作製し、
ウイルス DNAヘリカーゼである E1は、初期・後期
複製には必須だが、維持複製には必要ないことを明ら
かにした。HPV ゲノムを複製維持する細胞に、E1発
現を導入すると、宿主細胞の DNA損傷修復系が活性
化し、結果 NFκB経路が活性化することを新たに明
らかにした。さらに、NFκB活性化は、E1のプロテ
オソーム分解促進を介して HPVゲノム複製を抑制す
ることを見出し、E1による NFκB経路の活性化は、
HPVゲノム複製を制御する負のフィードバック機構
として機能することを示した（図 2）。HPVゲノムを
維持する CIN由来の細胞株では、正常細胞と比べて
NFκBの活性が高く、阻害薬等による NFκB経路の
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遮断・賦活は、それぞれ HPVゲノムコピー数を増加・
減少した。すなわち、E1-NFκB負のフィードバック
は、HPVゲノム複製の切り替わりと、E1非依存的な
維持複製継続を制御する分子機構である可能性が高
い。さらに、分泌型ルシフェラーゼレポーター遺伝子
を搭載した HPV ゲノムを複製維持する子宮頸部角化
細胞株の樹立に成功し、培養液中の活性を測定するこ
とによるゲノムコピー数を推定することが可能となっ
た。これらの細胞株を用いて HPV の複製に介入でき
る NFκB標的因子の同定やや複製阻害剤のスクリー
ニングを進めている。一方で、HPVの E6や E7を標
的とした CRISPR/Casシステムにより、子宮頸がん
細胞の増殖を抑制する試みも進めている。

図 2　HPVゲノムの複製制御機構

2）ヒト正常細胞を用いた発がんモデル
ヒト子宮頚部上皮細胞や舌上皮細胞を用いて頭頚部

がんなどの扁平上皮がんにおける p63発現の意義に
ついて検討を進めている。p53ファミリーの一員であ
る p63は扁平上皮がんのマーカーとして使われるこ
とが多いが、高分化がんにおいて高発現しており、が
ん遺伝子と考えられている。これと一見矛盾するよう
に、悪性度の高い低分化がんにおいては p63の発現は
消失していることが多く、p63の発現低下・機能消失
とがんの進展・予後不良との相関が報告されており、
がん抑制遺伝子としての側面を持つことが示唆されて
いる。しかし、その背景となる分子機構と意義は未解
明である。我々は p63が NOTCH1遺伝子の転写抑制
因子として働き、ヒト正常角化細胞の自己複製能をサ
ポートすることし、その過剰発現によって腫瘍原性
が付与されることを報告した。また、p63の下流で新
規 NOTCH1-ROCK1経路が角化細胞分化を制御する
ことを報告した。MYCの過剰発現が p63の発現消失
による増殖能の喪失を回避することを明らかにしてい
る。今回、既に樹立した子宮頸がん in vitro発がんモ
デルの三次元培養系を用いて、p63のノックダウンが

NOTCH1-ROCK1経路の活性化を介して浸潤能を亢進
することを見出した。今後、p63発現低下を認める予
後不良の低分化型扁平上皮がんに対して、その本態に
基づいた新規標的化治療法の開発を推進する。
また、本研究成果にもとづき、ヒト正常上皮の培
養方法を確立し、初代培養細胞の長期培養と CDK4, 
cyclin D1, TERT導入による細胞不死化を種々の細胞
種で成功している。そのうち胆道上皮細胞と十二指腸
上皮細胞については十二指腸乳頭部がんのモデル細胞
として活用している。
■人材育成・教育
国内の大学院からの大学院生 2名を研修生として受

け入れ、研究指導を行った。さらに、1名をポストド
クター特任研究員として採用し、研究指導を行った。
■展望

NFκB経路による E1分解促進の機構を解明するこ
とにより、CIN病変から HPV複製を除去できる抗ウ
イルス薬開発や、ウイルス抗原提示促進による免疫学
的治療による子宮頸がん予防を可能にする内科的治療
法の開発に資することが期待される。種々の上皮性
悪性腫瘍の起源正常細胞を培養する技術をもちいて、
種々のがんの発がんモデルを培養皿上で実現できる目
途が立った。ヒト正常細胞を用いた発がんモデルは
種々の前臨床試験のプラットフォームとして幅広い応
用が期待される。

執筆者　中原知美、温川恭至、清野透

環境発がん・予防グループ
■スタッフ
戸塚ゆ加里、武藤倫弘（併任）、吉岡研一、
藤井元（併任）、土橋祥子、後藤正憲、佐藤春菜、
秋葉望、尾沼若奈、鱧屋隆博、福士悠里、田村秀哉、
熱海悠子、皆川祐輔、清水敦拡、武笠哲也
■診療／研究活動
多くのがんは、遺伝子変異やゲノム不安定性を伴っ
て中高年以降に発症するため、がんは環境要因と加齢
に密接に関わる病気と考えられている。そこで、新規
予防法を確立するため、DNA付加体の網羅解析によ
る発がん要因の探索及び、加齢に伴うゲノム不安定性
のメカニズム解明に取り組んでいる。一方、がん罹患
率・死亡率を激減させるためには、先制医療であるが
ん化学予防が有効と思われる。そこで、ドラッグリポ
ジショニングの手法を用いて新規がん化学予防剤の開
発及びその実用化を目指している。
■研究成果
1）DNA付加体の網羅的解析による発がん要因の探索
マグネタイトナノ粒子（MGT）は in vivtro及び in 
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vivo試験で遺伝毒性を示す。MGTの変異スペクトル
の結果から、炎症がその遺伝毒性発現に関与すること
が示唆されている。これを明らかにするため、DNA
の網羅的解析（DNAアダクトーム）を行った。主成
分解析（PCA）の結果、エテノデオキシシチジン（ε
dC）のような炎症や酸化ストレスに起因する複数の
DNA付加体がMGT投与マウスの肺に特徴的な付加
体としてスクリーニングされ、MGTにより誘発され
る遺伝毒性の発現には炎症反応が関与することが示唆
された。
2）ゲノム不安定性と細胞老化・がん化の制御機構の
解析
老化細胞では、DNA修復能が低下しており、二重
鎖 DNAの切断損傷（DSB）が蓄積している。この
DNA修復能の低下は、主にヒストン H2AXレベルの
低下に起因しており、このため、この細胞状態では、
DNA複製ストレスに伴う DSBに起因してゲノム不安
定性が導入される。これに対し、本年度、直接に導入
された DSBに対しては、老化した細胞状態でも、一
過的な H2AX発現を伴って、修復機構が活性化される
ことが見出された。さらに、この「一過的なH2AX発現」
の制御には、ATM、SIRT6が関わることが見出された。
3）がん化学予防剤を用いた小～中規模の臨床介入試
験の実施
ドラッグリポジショニングの観点から次期がん予防

臨床介入試験に適した薬剤の選定を行っている。また、
大腸がん超危険度群の病態に適した実験モデル系の確
立を行い、そのモデルを用いた薬剤開発を進めている。
さらに、疫学研究・臨床研究により得られたデータを
基に細胞や動物モデルを用い、より詳細なリスク因子・
予防因子の解明及び発がんメカニズム検索を行ってい
る。
■人材育成・教育
国内の大学・大学院からの卒業研究生・大学院生

10名を研修生として受け入れ、研究指導を行った。
■展望
・ヒト発がん要因やメカニズムを解明し、予防法を確
立する。

・アスピリンに次ぐがん化学予防剤を探索し、実用化
を目指す。

執筆者　戸塚ゆ加里、吉岡研一、武藤倫弘

2.3.4　腫瘍生物学分野
■スタッフ
荒川博文、中村康之、常木雅之、加美野宏樹、
佐上洋子、中西るり、木下奈月、芳賀千絵子、
川嶋文美、本庄勝子、相川知徳

■診療／研究活動
当分野の研究は、がん関連遺伝子のクローニングか
ら、タンパク質の生化学的・分子細胞生物学的解析、
実験動物の解析、臨床がん組織の解析、新規治療法開
発の基盤的研究まで、幅広い領域をカバーしている。
特に、我々が発見したがん抑制遺伝子 p53の新規標的
遺伝子Mieapの機能解析に重点を置いて、研究成果
の臨床応用を目指している。
■研究成果

Mieap制御性ミトコンドリア品質管理機構（MQC： 
mitochondrial quality control）が大腸がん症例で、高
頻度に不活性化されており、結果として異常ミトコン
ドリアががん細胞特異的に高度に集積していることを
見いだした。Mieapノックアウトマウスを用いた解析
から、Mieap制御性MQC機構の不活性化は、異常な
ミトコンドリアの集積と酸化ストレスの増加によって
大腸腫瘍の悪性化・がん化を促進することを発見して
報告した。
■人材育成・教育
博士号取得後の若手研究者や東京医科歯科大学連携
大学院を中心とした修士及び博士大学院生を積極的に
受け入れて、若手研究者の育成と教育を行っている。
■展望
様々ながん種における臨床がん組織におけるMieap
制御性MQC機構の異常に関する解析を行うことや、
Mieapノックアウトマウスを用いて各種がんモデルマ
ウスにおけるMieap欠損の影響を調べることで、が
ん発生・増殖・浸潤・転移の新しいメカニズムが解明
され、異常なミトコンドリアやそこから産生される活
性酸素種及びそれによって活性化される分子や経路を
標的とした新しい予防・診断・治療法の開発が期待さ
れる。

執筆者　荒川博文

2.3.5　造血器腫瘍研究分野
■スタッフ
北林一生、山形和恒、勝本拓夫、島豊、小川原陽子、
相川祐規子、篠実花、高松絵美、鍵山侑希、
鈴木麻衣、町田雪乃、藤田修平、中川亮、
古屋里江子
■診療／研究活動
急性骨髄性白血病（AML）は造血幹細胞・前駆細
胞が染色体転座や複数の遺伝子変異を獲得し、分化の
阻害された異常な芽球がクローナルに増殖した疾患で
ある。AMLは従来の化学療法により高い寛解率が得
られるが、長期的には約 60％に再発がみられること
から、おもに静止期にある白血病幹細胞が根絶され
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ず、微小残存病変として生き残っていることが示唆さ
れる。AML根治のためには白血病幹細胞を標的とし
た治療の早期開発が重要である。白血病幹細胞の維持
に必須な因子およびその機能を見出し、AML根治療
法の開発を目指す。
■研究成果
急性骨髄性白血病の幹細胞ではM-CSF受容体の発
現が高いことを発見した。さらに、マウス白血病モデ
ルを用いて、この細胞集団に遺伝子工学的にアポトー
シスを誘導すると白血病が治癒することから、M-CSF
受容体の発現が高いがん幹細胞を除去することにより
白血病が治癒できることを証明した。M-CSF受容体
の発現上昇は、転写因子 PU.1を介した転写誘導によ
るものであり、この経路が遮断された PU.1欠損マウ
スやM-CSF受容体欠損マウスでは発症が阻害される
ことを明らかにした。また、治療抵抗性と関連すると
予想される薬剤排出能力の高い SP細胞はM-CSF受
容体の発現が高かった。これらの結果は、M-CSF受
容体が白血病幹細胞根絶のための優れた標的であるこ
とを示唆している。
イソクエン酸デヒドロゲナーゼ（IDH1/2）の変異
が急性骨髄性白血病（AML）やグリオーマ等の様々
ながんで高頻度に起こることが明らかになった。野生
型 IDHはイソクエン酸を αケトグルタル酸（αKG）
に変換するが、変異型 IDHは野生型と異なり、αKG
を 2ハイドロキシグルタル酸（2HG）に変換する活性
を持つことから、変異型 IDHは正常細胞にはないが
ん特異的な理想的な治療標的である。しかしながら、
これまでにがんにおける変異型 IDHの役割を評価す
る動物モデルがないため、変異型 IDHを標的とした
治療薬の開発は困難であった。我々は、IDH遺伝子
変異を有する急性骨髄性白血病モデルマウスを独自に
作製し、Cre-loxPシステムを用いて IDH遺伝子変異
を欠損させると白血病の発症が抑制されることを証明
した。これらの結果は変異型 IDHの発現が白血病の
成立及び維持に必須であり、変異型 IDHが有望な治
療標的であることを示している。

執筆者　北林一生

2.3.6　がん幹細胞研究分野
■スタッフ
増富健吉、毎田佳子、安川麻美、Marco Ghilotti、
山口聡子、鶴巻美穂子、辰巳暁哉

■研究活動
がん幹細胞はがんの発生や浸潤・転移、再発、治療

抵抗性に深く関与するとされ、がん幹細胞の機能阻害
は有力な治療法になると考えられている。当研究分野

では、がん幹細胞を標的とした新たながん治療法の開
発を目指して研究を行っている。特に、がんで特異的
かつ高頻度に発現している蛋白（TERT）に注目し、
TERTの新たな機能とがん幹細胞との関わりについ
て、分子レベルでの解析を行っている。また、TERT
を標的とした新たな分子標的治療法の開発にも取り組
んでいる。
■研究成果
1）がんにおける TERTの新たな機能 
　TERTはテロメレースの逆転写酵素として知られ
ているが、近年 TERTには新たな機能の存在が示唆
されている。当研究分野ではこれまでに、TERTが
BRG1、NSと複合体を形成し、テロメア構造維持と
は異なる機構によりがん幹細胞の機能維持に働くこと
を報告した。我々はまた、TERTがテロメレースとし
ての逆転写酵素活性に加えて RNA依存性 RNAポリメ
レース（RdRP）活性を有し、内在性 siRNAの合成を
介して RNAサイレンシングに関わることを見出して
いる。興味深いことに、我々の検討から、がん幹細胞
機能維持に関与する TERT-BRG1-NS複合体が RdRP
複合体として機能していることが分かった。TERT-
BRG1-NS複合体すなわち RdRP複合体は、miRNAの
発現制御に関わるほか、セントロメア領域のヘテロク
ロマチン構造の形成を介してがん細胞の分裂制御に携
わることを明らかにした。
2）TERTを標的とした新たな分子標的治療法の開発
　進行卵巣がんの多くは初回化学療法後に再発し、化
学療法に抵抗性を示す。当研究分野では、プラチナ感
受性およびプラチナ耐性の卵巣がん細胞株を用いてス
クリーニングを行い、プラチナに耐性を示し高いス
フェロイド形成能を有する卵巣がん細胞株に対してエ
リブリンメシル酸塩が抗腫瘍効果を示すことを見出し
た。エリブリンメシル酸塩はチュブリン重合を阻害す
る抗悪性腫瘍剤として、すでに乳がんの治療に使用
されている。我々は、エリブリンメシル酸塩が TERT
の RdRP活性を特異的に阻害すること、エリブリン
メシル酸塩に感受性を示す卵巣がん細胞株では TERT
の発現が有意に高いことを見出しており、TERTの
RdRP活性がエリブリンメシル酸塩による抗腫瘍作用
の新たな標的分子である可能性を見出している。
■展望
当研究分野において独自に見出した TERTの新た
な機能に関する生化学的・細胞分子生物学的検討を進
め、がん幹細胞に対する新規治療法の開発に貢献する
ことを目指す。また、TERTは多くのがんで高頻度に
発現していることから、TERTの RdRP活性阻害によ
る抗腫瘍作用を様々ながん種で検討し、臨床応用に向
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けた基礎データの取得を目指す。
執筆者　毎田佳子

2.3.7　がん分化制御解析分野
■スタッフ
岡本康司、塩川大介、大畑広和、宮崎利明、
三浦愛実、長田奈央子、高橋賢太、内野瑠衣、
原和歌子、佐藤愛、酒井宏晃、小川聖子

■診療／研究活動
固形がんの治療抵抗性や転移能等の難治性を規定す

る細胞群として、がん幹細胞の存在及び重要性が提唱
されている。本分野においては、大腸がん及び卵巣が
ん由来のがん幹細胞の培養系の確立及びその生化学的
解析を通じて、がん幹細胞の生物学的弱点を見つけ出
し治療に役立てる事を研究目的とする。又、がん幹細
胞の移植腫瘍による Patient-Derived Xenograft（PDX）
モデルの解析を通じて、抗がん剤抵抗性獲得メカニズ
ム等の理解を目指す（図 3）。

図 3　がん幹細胞のインビトロ培養系と PDXモデル

■研究成果
1）革新的治療法の開発に向けた、難治固形がん幹細
胞の生物学的特性の解析
ヒト大腸がん、及び卵巣がん由来のがん幹細胞のス

フェロイド培養によりこれらの細胞の継代培養系を確
立した。培養大腸がん幹細胞の解析を行い、mTOR-
CD44の活性化、及び NADPH oxidaseの産生する活
性酸素がその増殖に必須である事を明らかにした。ま

た、卵巣がん幹細胞の解析より、ALDHによる SOX2
の誘導が、がん幹細胞の維持に必須である事を明らか
にした。又、転移性がん幹細胞の代謝産物のメタボロー
ム解析により、肝転移と相関する幾つかの代謝産物を
同定した。現在、これらの知見をもとにした、臨床応
用をめざした研究を行っている。

2）難治固形がん幹細胞の移植による PDXモデルの樹
立
大腸、卵巣がん幹細胞の免疫不全マウスへの移植に
より、PDXモデルを作成した。作成した PDXモデル
を用いた抗がん剤抵抗性細胞の特性解析をシングルセ
ル解析法で行っている。また、大腸がん幹細胞をもと
にした PDXモデルを用いて、研究所の他分野との共
同研究により、新規抗がん剤候補化合物の前臨床研究
が進行中である。
■人材育成・教育
大学院生、学部生の研修受け入れ（修士課程 4名、

学部 1名）
■展望
上記研究を推し進め、固形難治がん幹細胞の解析よ
り、がんの治療抵抗性、転移能の本体解明を行う事を
通じた臨床応用をめざす。

執筆者　岡本康司

2.3.8　エピゲノム解析分野
■スタッフ
牛島俊和、山下聡、竹島秀幸、服部奈緒子、
前田将宏、久保絵美、飯田直子、森明子、木村佳那、
坂下かな子、小林菜穂子、宮路由有子、中島文、
若林美香
■研究活動
当分野では、世界で最も早い時期に DNAメチル化
をゲノム網羅的に解析する技術を開発し、胃がん・食
道がん・乳がん・神経芽細胞腫・肺がんなど各種がん
におけるエピジェネティック異常を解明してきた。そ
れらの成果をもとに、臨床的に有用な新規バイオマー
カーの開発と実用化、エピジェネティック予防及び治
療法の開発、並びにエピジェネティック異常の誘発機
構の解明に取り組んでいる。
■研究成果
1）エピジェネティック異常の探索

DNAメチル化異常によりサイレンシングされるが
ん抑制遺伝子を同定することは非常に重要である。本
年度は、胃がんにおいては、クロマチン構造変換因子
である SMARCA1が突然変異またはエピジェネティッ
ク異常により不活化されていることを明らかにした。
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また、それらの異常は、発がんの早期に起きており、
発がんの素地形成に関与していることを明らかにし
た。
近年のパーソナルシークエンサー及び BeadArray

技術の発展により、がん臨床検体におけるゲノム・エ
ピゲノム異常の統合解析を多数の検体で行うことが可
能となった。本年度は、胃がん 50症例における統合
解析を進め、胃がんにおいては既知ドライバー遺伝子
の突然変異が認められない症例が約 40％も存在する
こと、そのような症例でもWNT経路や p53経路など
がエピジェネティック異常により高頻度に不活化され
ていることを明らかにした。
2）バイオマーカーの開発と実用化
当分野ではこれまでに、胃粘膜における異常メチル

化の蓄積量が胃がんリスクと相関することを明らかに
し、内視鏡治療後の早期胃がん患者における異時性多
発胃がん予測の多施設共同前向き研究を進めてきた。
本年度は中間解析を行い、miR-124a-3 遺伝子のメチル
化レベルが高い症例は、低い症例に比べて異時性多発
胃がん発生リスクが高いことを明らかにした（ハザー
ド比 2.3、95％信頼区間 1.03-5.10、P =0.042）（図 4）。
これにより、「組織に蓄積したエピジェネティック異
常を測定することで発がんリスク診断が可能」という
コンセプトを世界で初めて臨床的に示した。また、こ
の成果をもとに、ピロリ菌除菌後の健常者における胃
発がんリスク診断の多施設共同前向き研究を開始し
た。
臨床的に有用な治療効果予測マーカーを開発するこ

とは極めて重要である。本年度は、ZNF695 遺伝子が
メチル化されている食道がん症例は、術前化学放射線
療法が有効であることを明らかにした。

図 4　  DNAメチル化による胃がん発生リスク予測
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3）エピジェネティック治療の開発
がん細胞特異的なエピジェネティック修飾の組み合

わせは、がん細胞特異的な治療開発に重要である。本

年度は、DNAメチル化とヒストン H3K27トリメチル
化の組み合わせが、がん細胞特異的に存在することを
明らかにし、がん細胞特異的なエピジェネティック治
療の標的として有用である可能性が示唆された。
■展望
本年度の成果をもとに、胃発がんリスク診断の前向
き研究を継続する予定である。また、胃がん・神経芽
細胞腫などにおけるエピジェネティック治療の開発も
進めていく予定である。

執筆者　牛島俊和、竹島秀幸

2.3.9　がんゲノミクス研究分野
■スタッフ
柴田龍弘、細田文恵、 十時泰、 谷内田真一、新井康仁、
濱奈津子、中村浩実、六反啓文、 高井英里奈、
小倉浩一、 大本晃弘、 足立美保子、 鈴木雅美、
佐藤大希、清水裕子、 大橋祥子、小俣渡、向和加子、
荒川えりか、 五十嵐恵子、 薄井梨佐、 渡辺真知子
■診療／研究活動
病理組織学的知識を基盤とし、最新のゲノム解析技
術を駆使した包括的ながんゲノム解析を進め、とりわ
け本邦において重要ながん（肝がん・胃がん・胆道が
ん・成人 T細胞白血病（ATL）など）における分子遺
伝学的解析を行った。Liquid biopsyや細菌叢解析な
ど次世代ゲノム医療に向けた技術開発を進めた。国際
がんゲノムコンソーシアム（ICGC）における日本の
代表グループとして貢献し、またセンター内のシーク
エンス解析・情報解析を支援した。
■研究成果
1）包括的ながんゲノム解析
世界最大規模の胆道がんゲノム解析を行い、ドライ
バー遺伝子の全体像・免疫プロファイルを世界で初め
て明らかにし（図 5）、個別化医療に向けた多施設研
究組織 BT-SCRUMの立ち上げを支援した。京都大学
との共同研究で ATLの全ゲノムシークエンスを行い、
ゲノム異常同定、HTLV-1挿入解析等を行った。胃が
んの大規模トランスクリプトーム解析を実施し、新規
のキナーゼ融合遺伝子を複数見出した。胃粘液がんの
エクソーム解析から特徴的なゲノム異常・治療標的遺
伝子を見出した。日米連携で、希少がんである十二指
腸乳頭部がんの網羅的なゲノム解析を行い、新たなド
ライバー遺伝子（ELF3）を同定した。
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図 5　 胆道がんは発生部位によって特徴的な 
分子異常プロファイルを示す

2）ゲノム医療に向けた新たな技術開発
血中遊離核酸シークエンスにおける高感度変異検出

プログラムを開発し、膵がんを対象として約 1/3の症
例で治療標的となり得る遺伝子の変異やコピー数の増

幅を検出した（図 6）。糞便を試料としたメタゲノム・
メタボローム解析と大腸がんとの関連性、家族性膵が
ん原因遺伝子の探索を行った。クリゾチニブ投与肺が
ん患者の血液サンプルを用いて、薬剤代謝関連遺伝子
（PGx）パネルシークエンスを行い、有害事象と相関
する遺伝子多型候補を見出した。
■人材育成・教育

6名の若手特任研究員、1名のがん専門修練医、1
名の外来研究員について、研究・論文作成の指導を行っ
た。3名の若手情報解析専門家について研究指導を行
い、2名については筆頭著者での論文作成を達成した。
■展望
引き続き ICGC等国際連携を進め、日本・アジアに
おいて重要ながんのゲノム解析から診断・治療・予防
に向けた臨床研究への展開を進める。血中核酸診断・
PGxパネルによる診断、細菌叢解析による予防介入
など新たなゲノム医療研究において中心的役割を果た
す。がん免疫分野との連携を強め、1細胞解析等新た
な技術基盤を構築する。

図 6　膵臓がん 48名における血漿中の遊離 DNAを用いた Targeted sequencingによる遺伝子変異とコピー数解析 
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執筆者　柴田龍弘、細田文恵、十時泰、
谷内田真一、新井康仁  　　　
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2.3.10　ゲノム生物学研究分野
■スタッフ
河野隆志、土屋直人、荻原秀明、斎藤元伸、
白石航也、角南久仁子、佐々木麻里子、島田陽子、
関好孝、高橋一彰、本多隆行、石田健、藤原優子、
伊賀淑恵、大塚綾香、中奥敬史、杉山佳佑、
石原有人、田辺芽衣、増田木理、三田地隆史、
吉澤友章、　横田淳

■診療／研究活動
がん細胞・組織やがん患者のゲノム情報やトランス

クリプトーム情報を把握し、その生物学的意義の理解
より、がんの特徴・特性を解明することを通じて、個
別化医療の実現に資するがん予防・診断および治療の
標的となるシーズを同定し、実用化することを目標と
して、当センター病院等のスタッフと共同で研究を実
施した。
■研究成果
1）がんの個別化医療に資する研究
肺腺がん 200症例の全エクソンシークエンス解析を

行い、融合遺伝子陽性の症例は、他の遺伝子異常の蓄
積が少なく、融合遺伝子の形成が発がんの直接の原因
となると考えられた。一方、ドライバー遺伝子変異陰
性の症例では、クロマチン制御遺伝子の変異が高頻度
であり、エピゲノム制御異常が発がんと関連する可能
性を見出した。ヒストン修飾酵素 CBPと合成致死性
を示す遺伝子を探索し、CBP変異がんの特異的排除
を可能とする有望な分子標的を同定した。製薬企業と
共同して化合物の開発に着手した。
浸潤性粘液肺がんを対象に全 RNAシークエンスを

行い、NRG1融合遺伝子を同定した。この融合遺伝子
産物は、がん幹細胞形質を増強することを見出した。
肺がんに対する症例対象研究やコホート研究の

成果を発展させるため、日本肺がんコンソーシア
ム（JLCCS）の立ち上げに加えて、2つの国際コン
ソーシアム（ILCCO: International Lung and Cancer 
Consortium, FLCCA: Female Lung Cancer Consortium 
in Asia）にも参画し、肺がん発症リスクとテロメア長
との関連を見出した。
2）miRNAの特性を利用したがん診断・治療薬の開発
がん抑制的 miRNAの解析から同定した NEK9経路
は、p53が不活化したがん細胞の増殖に必須であり、
その経路を遮断することで、選択的に p53変異がん
を排除が期待できる標的ネットワークである。NEK9
経路に関連する遺伝子の網羅的解析を行い、候補遺伝
子リストから、治療標的分子のスクリーニングを製薬
企業と共同して開始した。がん抑制的 miR－101が、
p53のストレス応答を適切に完了させるために必須な

因子であることを見出した。興味深いことに、miR－
101の発現低下を示す肺腺がん症例は、予後不良であ
り、miR－101の補充が治療戦略として有用である可
能性を見出した。企業と共同して、血清エクソソーム
miRNAの簡便な回収方法を見出し、実用化へ向けて
開発研究を開始した。
■人材育成・教育
卒業研究生・大学院生（修士）・特任研究員らの研
究と発表指導等を精力的に行った。
■展望
本成果を基に、がん個別化医療実現に向けた基盤構
築への貢献が強く期待される。肺がんのゲノム解析か
ら新たにエピゲノム制御因子が創薬標的として有望で
あることが示され、さらにヒストン修飾酵素 CBP変
異がんを標的とした新規治療薬の開発も期待できる。
miRNAの特性を利用した新たな作用機序に基づく治
療薬開発への応用も期待される。

執筆者　土屋直人

2.3.11　脳腫瘍連携研究分野
■スタッフ
市村幸一、福島慎太郎、山崎夏維、福岡講平、
高見浩数、中村大志、三木俊一郎、松下裕子、
有田英之、四方田有紀、宮本由美子、山本恵美子
■診療／研究活動
当研究室は、JCOG（日本臨床腫瘍研究グループ）、

JCCG（日本小児がん研究グループ）、JPMNG（日本
小児分子脳腫瘍グループ）、iGCT（頭蓋内胚細胞腫コ
ンソーシアム）などの様々な臨床試験や多施設共同研
究を通じ、成人と小児の悪性脳腫瘍に対し分子診断を
行い、また分子腫瘍マーカーや新規治療標的を探索
して、脳腫瘍の個別化治療への道を開く Translational 
Researchを行っている。
■研究成果
1）成人グリオーマにおける分子診断システムの構築

18施設との共同研究で 1,000例以上の成人グリ
オーマ凍結手術検体を集め、TERT変異、IDH変異、
1p19q欠失などを組み合わせて中央病理診断、MGMT
メチル化などと比較することにより、予後予測が可能
な新たな分子分類を開発・検証した。また新しい脳腫
瘍WHO分類で分子診断が必須となることを踏まえ、
実用的な検査法を開発して企業との連携により体外診
断薬の製造に取り組んでいる。
2）膠芽腫に対する新たな標的治療の開発

TERTを標的とした膠芽腫に対する新たな特異的阻
害剤をがん幹細胞研究分野と共同で開発し、非臨床試
験により膠芽腫に対して著明な抗腫瘍効果を持つこと
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を示した。この結果に基づき、製薬企業との連携によ
り医師主導治験導出に向けての準備を進めている。
3）頭蓋内胚細胞腫のゲノム解析
日本人に多い小児悪性脳腫瘍である頭蓋内胚細胞腫

に対し 240以上の腫瘍検体を収集し、ゲノム解析を進
めている。次世代シークエンスを使った解析により、
胚細胞腫の多くで KITを中心としたMAPK/PI3K経
路に関わる遺伝子の変異が多いことを発見した。さら
にゲノムワイドメチル化解析・トランスクリプトーム
解析を用いて胚細胞腫の起源細胞を探索している。
4）小児悪性脳腫瘍の分子診断体制の構築
小児脳腫瘍に対し国際コンセンサスに沿った分子診

断を行うことを目的として、全国規模の共同研究を展
開している。本年度は 100例余りの上衣腫に対してメ
チル化解析・融合遺伝子解析を行い、分子診断を独自
に行える体制を確立した。さらにこの結果をもとにド
イツがん研究センターなどとの国際共同研究を開始し
た。小児グリオーマの実用的な分子診断システムの構
築にも取り組んでいる。
■人材育成・教育
大学院生 3名及びリサーチレジデント 3名、中央病

院レジデントを 1名受け入れ、基礎研究を志す若手の
臨床医に研究・学会発表・論文執筆の指導を行った。
■展望
国内随一の脳腫瘍研究の拠点として全国的な多施設

共同研究を統括していく。特に小児脳腫瘍については
JCCG脳腫瘍グループの分子診断を担当することによ
り、診断の均霑化と臨床試験の精度向上をはかり、オー
ルジャパンの体制を構築して国際共同研究を進める。
臨床研究の付随研究などを通じて個別化医療の発展を
推進するとともに、新たな標的治療を開発する。さら
には若手研究者の育成を通じて国内脳腫瘍研究の発展
を図って行く。

執筆者　市村幸一

2.3.12　創薬臨床研究分野
■スタッフ
山田哲司、益谷美都子、本田一文、尾野雅哉、
増田万里、佐久間浩彰、後藤尚子、三又絢子、
三浦奈美、紙田正博、今道祥二、戸崎治代、
伊藤浩子、武内恵子、Wang, Junhui、宮本優子、
坂元貴好、西島伸彦、角屋貴則、小林信、庄司広和、
菅野哲平、平井崇久、伊藤祐、穂積美幸、菊原颯太、
木下久美子、柴田則子、佐藤聡、Gui Zhen, Chen

■研究成果
1）ホウ素中性子捕捉療法（BNCT）の生物特性
病院設置型加速器 BNCTシステムの生物特性評価

系の至適化を進め、ホウ素薬剤 10B-BPAの血中と腫瘍
での動態測定のための高周波誘導結合プラズマ発光分
光分析条件を確立した。
2）放射線増感標的遺伝子探索と同定
網羅的解析により放射線増感の標的遺伝子を探索
し、がんで発現が高い DNAメチル化酵素 DNMT3B
を同定した。その機能不全下では照射後の HP1 b foci
量低下と g H2AXの集積経路の阻害を認めた。
3）PARP阻害剤及び PARG阻害剤の抗がん剤として
の研究
ポリ（ADP-リボース）グリコヒドロラーゼ（PARG）
の機能阻害は DNA修復阻害とポリ（ADP-リボース）
集積を介し細胞死を誘導する。PARG阻害剤の抗がん
剤としての開発研究を進め、包括的解析により PARG
阻害に対する合成致死遺伝子を検索し候補を同定し
た。
4）ACTN4 遺伝子コピー数増加の臨床的な意義
局所進行性膵がんの生検材料でACTN4 の遺伝子コ
ピー数を算出し、化学放射線療法に対する効果予測性
能を確認した。
5）ACTN4 遺伝子の選択的スプライスバリアントの臨
床的な意義

ACTN4 の選択的スプライスバリアント（ACTN4va）
は、肺小細胞がん（SCLC, small cell lung cancer）に
特異性高く発現するがん精巣抗原である。ACTN4va
を強発現する SCLCは全生存期間が有意に短縮してい
ることを見出した。
6）早期膵がん腫瘍マーカー
血液中を循環しているアポリポプロテイン（apolipo-

protein）AII（apoAII）のアイソフォームである apoAII-
ATQ/AT（C-terminal truncations of the apoAII homo-
dimer）が膵がんで減少していることを報告してきた。
今回我々は、apoAII-ATQ/ATの新たな測定系を開発
し、膵がんの早期検出における有用性を明らかにした。
7）脊柱管狭窄症のプロテオーム解析
多数の臨床サンプルを用いた脊柱管狭窄症のプ
ロテオーム解析を世界初に行った。73症例の脊柱
管狭窄症と椎間板ヘルニアの黄色靭帯の 2DICAL 
（2-dimensional image converted analysis of LC/MS）
による比較解析より、両者間で有意差のある 316ペプ
チドを見出し、検証した。

執筆者　山田哲司

2.3.13　がん患者病態生理研究分野
■スタッフ
上園保仁、宮野加奈子、白石成二、全田貞幹、
江塚準子、荒木ユキ子、寺脇潔、大渕勝也、
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宮城知香、南浩一郎、横山徹、村上敏史、国分秀也、
目黒由行、横山明信、西村瞳、江藤萌子、川合田恵美、
佐藤汐莉、根本悦子、大栗宝子、松出知子、有馬崇充、
桑田大嗣、濱田祐輔、高橋和之、関口美緒、
水上想莉

■診療／研究活動
当研究分野は 2009年に開設され、がん患者の生活
の質（Quality of Life, QOL）の向上に向けた研究を開
始し 8年目となる。がん患者が安心して暮らせる社会
をめざし、がん患者の QOLを低下させるさまざまな
症状、および抗がん剤の副作用の軽減につながる研究
を進めている。今日の、そして明日のがん患者のため
の創薬をめざし、特に本年より分野長は、新薬の臨床
研究を円滑に進めるため、第 1相試験を主に行う先端
医療開発センター支持療法開発分野、第 2、3相試験
を行う支持療法開発分野を併任し、分野をあげて創薬
開発をめざしている。
■研究成果
がん患者の QOLの向上をめざす新薬開発を行って

おり、口内炎の新規鎮痛薬開発は、日本医療研究開発
機構（AMED）創薬支援戦略部の支援を受け、「味覚・
食感を損ねない長時間作用型口内炎疼痛緩和薬の開
発」を行い、Proof of Conceptの確立ならびに非臨床
試験を行っている。
また、厚労科研費第 3次対がん戦略研究「がん治療

の副作用軽減ならびにがん患者の QOL向上のための
漢方薬の臨床応用とその作用機構の解明」班での研究
を発展させ、漢方薬の臨床試験を実施中である。さ
らに本年より AMED「統合医療」に係る医療の質向
上・科学的根拠収集研究事業の研究班を組織し、研究
を発展させている。加えて血小板活性化因子（PAF）
が神経因性疼痛に関与することを明らかにし、国立国
際医療研究センター研究所脂質プロジェクトと共同で
PAF合成酵素阻害による新規鎮痛剤の開発を行って
いる。
■人材育成・教育
「がん患者の QOLの維持・向上」に向けた研究・
教育を通して、自ら立案し研究できる人材を輩出でき
るよう、修士大学院生 3名、大学学生 11名、外来研
究員 8名に適切な教育・指導を行っている。
■展望
「第 2期がん対策推進基本計画（2012～ 2016年）
での「すべてのがん患者およびその家族の苦痛の軽減
ならびに療養生活の質の維持向上」、「がんになっても
安心して暮らせる社会の構築」の達成、加えて本年決
定の「がん加速化プラン」に基づく支持療法、緩和ケ
アに関する研究を積極的に進める。

がんの予防、卓越した診断法、先駆的がん治療の 3
本柱でがん研究・がん医療を牽引してきた当センター
において、「がん患者の QOL向上」のための研究開発、
臨床の進展についても研究を一丸となって行う。

執筆者　上園保仁

2.3.14　分子細胞治療研究分野
落谷グループ
■スタッフ
落谷孝広、山本雄介、高橋陵宇、勝田毅、
吉岡祐亮、井上文子、黒崎奏、山村真由子、根津悠、
横井暁、松崎潤太郎、田所弘子、園田匠、
廣中愛、安部麻紀、嵐瑞代、滝澤聡子、
市川真紀子、福田智美、長尾和美、山口照子、
野村直美、Gailhouste Luc Nicolas、倉田隼人、
大塚蔵嵩、内藤寛、西田奈央、富永直臣、
Liew Lee Chuen、河村有美
■診療／研究活動
がん幹細胞、microRNA（miRNA）、さらにエクソソー
ムと呼ばれる細胞外小胞に注目し、がんの発生・幹細
胞維持機構の解明、がんの診断マーカー、核酸医薬開
発を行っている（図 7）。
■研究成果
1）核酸医薬開発
当研究室で同定された、抗がん剤耐性およびがん幹
細胞維持に関与する RPN2遺伝子について、中央病院
乳腺・腫瘍内科と協力し、治療抵抗性乳がんを対象と
した RPN2-siRNAの腫瘍内投与による医師主導臨床試
験（第一相試験）を開始した（図 7A）。
2）エクソソームを用いたがん診断法および治療法の
開発とがん悪性化機構の解明
脳に高転移する乳がん細胞は、エクソソームに

miR-181cを内包し、分泌することで、脳血液関門を
破壊し、脳転移を促進する能力を有することを明らか
にした（図 7B）。また、悪性度の高い卵巣がん細胞に
由来するエクソソームが腹膜中皮細胞に作用し、中皮
細胞のアポトーシスを誘導し、卵巣がんの腹膜転移に
関与することを明らかにした。このようにエクソソー
ムが、がんの転移に関与するため、マウスモデルにお
いて、乳がん細胞が分泌したエクソソームを、抗体を
用いて血中で捕捉することで、肺転移の抑制に成功し
た。他にも、膵がん患者血中に存在するエクソソーム
に多く含まれるタンパク質を同定し、新規バイオマー
カーの開発を行った。
3）がん幹細胞の形質を制御する miRNAの同定と機
能解析
これまでに肺がん、骨肉腫などにおいてがん幹細
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胞形質（抗がん剤耐性や造腫瘍性）を対象として複
数の miRNAを同定することに成功している。今年度
は、乳がんにおいて、新たにがん幹細胞形質を制御す
る miRNAとして miR-27bを同定した（図 7C）。担が
んマウスを用いた解析からも miR-27bを投与するこ
とで薬剤感受性の回復および腫瘍の退縮が確認され、
miRNAを標的とした核酸医薬開発が有望であること
が示唆された（図 7D）。
4）正常成熟肝細胞のリプログラミング技術の開発
低分子化合物を用いて正常成熟肝細胞を生体外で前

駆細胞へとリプログラミングする技術の開発に取り組
んでおり、ラットの正常成熟肝細胞をリプログラミン
グすることに成功している。この技術を用いることで
肝細胞がんにおける発がんメカニズムを明らかにでき
ると期待される。

■人材育成・教育
大学院修士課程 1名、博士課程 2名の研修生を指導

した。
■展望
1）核酸医薬開発 : がん研究センター中央病院乳腺・
腫瘍内科と協力し、RPN2-siRNAによる国内初の臨床
試験を開始する。
2）エクソソームによる診断法及び治療法 : エクソソー
ムを対象として様々ながん種における新規診断法、さ
らには、新規治療法の開発をめざす。
3）がん幹細胞と miRNA: がん幹細胞を制御する
miRNAを標的とした新規治療法の開発をめざす。
4）幹細胞治療　幹細胞の研究により新たな幹細胞性
質の解明をめざし、治療への応用の検討を引き続き行
う。

図 7　分子細胞治療研究分野におけるトランスレーショナルリサーチ

執筆者　山本雄介、高橋陵宇、吉岡祐亮、勝田毅

青木グループ
■スタッフ
青木一教、工藤千恵、鳴海兼太、小林陽子、

溝口幸宏、上田亮介、橋本尚佳、山本由姫、林洋正、
永里仁暉、柴崎智尋、逸見真理奈
■診療／研究活動
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分子細胞治療研究分野（青木グループ）では、がん
微小環境における宿主免疫とがん細胞相互作用の分子
機序解明や、がん標的ペプチドの同定に基づいた新た
な診断・治療法の開発を行った。
■研究成果
1）がん微小環境の免疫学的解析
大腸がんなどの固形がんにおけるがん細胞・間質細

胞と免疫抑制性細胞のネットワーク機序の解明を目指
している。今年度は、各種治療によって誘導される
抗腫瘍免疫における、骨髄由来抑制細胞（MDSC）や
好中球の作用を明らかとした。①近年、化学療法が
抗腫瘍免疫を誘導することが分かってきて、“ 化学免
疫療法 ”といった概念が現れてきた。我々は、大腸が
ん化学療法症例においてMDSCが腫瘍免疫を強く抑
制していることを示し、MDSCを除去することによ
り 5-FUによる腫瘍免疫誘導を強化できることをマウ
ス大腸がんモデルで明らかとした。②造血幹細胞移植
後に腫瘍内に浸潤した I型好中球は、S100A8/A9蛋白
質などを介して NK細胞の細胞死を抑止することによ
り、NK細胞の抗腫瘍活性を増強する機序を明らかと
した。これらの研究成果は、新たながん免疫療法の開
発に発展できる可能性を示している。
2）腫瘍標的ペプチドの同定と検証
キャプシドに多種多様なリガンドを提示するアデノ

ウイルス・ライブラリーを用いて、膵がんや前立腺が
んを特異的に標的するペプチド配列を同定した。さら
に、得られたがん標的ペプチドと結合する細胞側のレ
セプター分子を網羅的に探索するシステムの開発に着
手した。今後、各種がんに対する新たな診断・治療法
の開発に結び付ける。
■人材育成・教育
慶應大学連携大学院生（博士課程 2名）、東京医科

歯科大学連携大学院生（博士課程 1名、修士課程 2名）
および東京薬科大学生命科学部の学部生 2名を受け入
れ、研究指導を行った。
■展望
がん微小環境におけるがん細胞と宿主の相互作用の

解明とそれに基づく免疫賦活・免疫寛容解除の治療戦
略は広く応用可能な免疫細胞療法の開発につながる。
また、腫瘍標的ペプチドの同定は、新たながん診断・
治療法の開発につながることが期待される。

執筆者　青木一教

2.3.15　希少がん研究分野
■スタッフ
近藤格、潘小青、大木理恵子

■診療／研究活動

希少がんの治療成績の向上に役立つシーズを発見す
ることを目的として研究を行っている。研究基盤の構
築として、有限の試料を無限の試料に変換するために、
患者由来のがんモデル（Patient-Derived Model）の作
製、遺伝子データベースの構築に取り組んでいる。ま
た、適応拡大を促進するための研究プラットフォーム
を構築し運用している。バイオインフォマティクスを
取り入れ、独自の Connectivity Mapを活用するなど
している。個別の希少がん研究としては、肉腫研究に
力を入れている。肉腫において、治療標的やバイオマー
カーの候補となる遺伝子の異常の同定を進めている。
メジャーがんであっても分子背景を根拠に分類を高度
に行えば、「症例の数が少なく臨床検体が得難い」と
いう課題が浮上してくる。現在行っている研究内容が
やがてはがん研究一般につながることを念頭に、一連
の研究を行っている。
■研究成果
1）希少がんの研究基盤の構築
 •患者由来のがんモデル（Patient-Derived Xenograft）
の作製に取り組み、肉腫の研究モデルを構築した。
 •適応拡大のための抗がん剤スクリーニング実験系を
構築し、既存分子標的薬の中から肉腫に適応拡大可能
な抗がん剤の候補を同定した。
 •適応拡大のための抗がん剤候補を同定するために、
カスタムデータベースに対応する Connectivity Map
の構築と、そのためのデータ採取を行った。
 •希少がんの網羅的遺伝子発現解析のためのメタ解析
データベースを構築した。
2）特定の希少がんの研究
 •肉腫の多層的オミクス解析に取り組み、治療標的と
なりうる変異を探索した。
 •肉腫におけるパゾパニブ抵抗性の分子背景をプロテ
オーム解析によって調べた。
 •肉腫においてパゾパニブを用いた治療法のコンパニ
オン診断薬となりうるタンパク質を同定した。
3）リバースイノベーション
希少がん研究のノウハウをメジャーがんの研究に応用
するための手法として、適応拡大のための研究プラッ
トフォームおよびインフォマティクスの基盤整備を
行った。
■人材育成・教育
連携大学院の制度のもと、大学院生を一名受け入れ
た。

2名のポスドクを採用し、研究に関する教育を行っ
た。
■展望
希少がんの治療成績の向上に資する知見を目指して
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研究活動を行っている。希少がん研究に必要な研究基
盤を整備し、個々の希少がんに特有の研究課題に取り
組み、そしてがん研究一般に通じる手法を開発してい
くことで、やがては臨床に役立つ成果が得られると考
えている。

執筆者　近藤格

2.3.16　難治進行がん研究分野
■スタッフ
堺隆一、江成政人、山口英樹、白木原琢哉、
中島克彦、大友亮、長谷川由美、日比谷優子、
齋藤瑛美

■診療／研究活動
肺腺がんやスキルス胃がんなどの難治がんが転移・

浸潤を引き起こし、薬剤抵抗性を獲得する過程におい
て、どのような蛋白質群が関与しているかを、がんそ
れ自体の特性、あるいは周辺の細胞との相互作用に着
目して解析を行っている。
■研究成果
1）がんの悪性化に関わるシグナルと微小環境
 •スキルス胃がんの系で活性化がみられる FGF受容
体やMetキナーゼなどによりリン酸化される蛋白質
の解析を進め、スキルス胃がんの悪性形質に関わるシ
グナルの解明を進めている。
 • 肺腺がんとそのがん間質である線維芽細胞との相
互作用が、肺腺がんの悪性化に関与すること、がん細
胞より分泌される因子が線維芽細胞のp53経路を不活
化し肺腺がんの悪性化を助長すること、線維芽細胞中
のp53経路の不活化に伴って誘導されるTSPAN12がそ
の悪性化を促進するのに重要であることなどを明らか
にした。
 •これまで足場非依存性や遠隔転移の制御蛋白質とし
て解析してきた CDCP1蛋白質と PKCδの間の結合
を阻害する低分子化合物のスクリーニングを進め、シ
グナルを阻害し腫瘍の進展を抑制する複数の化合物を
見出した。
 •エンドサイトーシスや p53転写活性化に重要な役
割を担っているクラスリン重鎖がエストロゲン受容体
と結合し、エストロゲンからのシグナルを持続させる
のに必要であることをローマ大学と共同で発見した。
2）ALKキナーゼの制御と薬剤抵抗性
 • 肺がん細胞株を用いた解析からALK阻害剤とp53活
性化剤との併用がALK阻害剤抵抗性を軽減させること
を明らかにした。また、ALK陽性神経芽腫において
も、ALK阻害剤とp53活性化剤との併用が有効である
ことを発見した。
 •神経芽腫細胞にいて ALKと結合するリン酸化蛋

白質の同定、機能解析を進め、ALKの分解に関わる
FLOT1蛋白質の発現低下や、ALKの脱リン酸化に関
わる SHP2の発現上昇が神経芽腫の悪性化に関わる一
方で、ALK阻害剤に対する感受性を誘導する可能性
を示した。
■人材育成・教育
東京薬科大学からの卒研生、東京大学などから大学
院生を研修生として受入れ、将来のがん基礎研究者の
育成や教育の指導を行っている。また若手ポスドクの
育成にも注力している。
■展望
外科的治療のできない進行がんにおいて、QOLを
維持しつつ生命予後を改善するためには、転移・浸潤・
薬剤耐性に対する本質的理解を進め、その知見に基づ
いてこの過程を抑える新規治療を開発することが必要
である。特に治療抵抗性に関わるシグナル、間質繊維
芽細胞との協調的な悪性形質の獲得に関わるシグナル
などの解明から、新規分子標的薬の開発に取り組んで
行く。

執筆者　堺隆一

2.3.17　腫瘍免疫研究分野
■スタッフ
中釜斉、前田優香
■診療／研究活動
近年、これまでの外科的治療・放射線療法・化学療
法に加えて免疫療法が目覚ましい治療効果を上げ、本
邦を含めた世界各国で盛んに治験が行われている。し
かしながら、一部の患者では高い効果を発揮する一方
で恩恵を享受できていない患者も存在する。腫瘍局所
における制御性 T細胞：Tregによる免疫抑制機構の
メカニズムを明らかにし、本来薬剤の持つ抗腫瘍効果
を最大限に引き出す併用療法の提案を目標とする。
■研究成果
これまで、Tregが自己抗原に対する免疫寛容の維
持に必須であるが、その詳細なメカニズムは長きに渡
り不明であった。前田らは、自己（腫瘍）抗原特異的
CD8+T細胞が Tregにより不応答（アネルギー）状態
に制御されており、これらの不応答な自己（腫瘍）抗
原特異的 CD8+T細胞が CCR7＋CTLA-4＋という特徴的
なフェノタイプを有することを報告した（Maeda Y. 
et al. Science, 346:1536-40, 2014）。この知見に基づき、
悪性黒色腫局所でのがん抗原特異的な免疫応答、と
りわけ CD8+T細胞の分子発現および機能解析を行い、
これらの不応答な自己（腫瘍）抗原特異的 CD8+T細
胞のがん免疫での役割を明らかにする研究を進めてい
る。また、共同研究先である中央病院皮膚腫瘍科とス
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ムーズな検体回収プラットフォーム構築の連携を行っ
ている。
■展望

Tregによる腫瘍（自己）抗原に対する不応答の成
立が、自己の免疫力を賦活化しがんの駆逐を試みてい
る免疫療法の効果に影響を与えていると考えられる。
腫瘍微小環境下での、Tregによる不応答誘導のメカ
ニズムを理解することによりがん免疫療法に対する患
者間での感受性の差を生む原因の解明が期待できる。
さらに、腫瘍退縮中の腫瘍微小環境への浸潤細胞の種
類やがん抗原特異的な免疫応答・Tregによる抑制機
構の検討を行い、退縮→増悪までの局所環境の変化を
理解・検討することにより他剤との適切な併用を提案
できる。

執筆者　前田優香

2.3.18　基盤研究支援施設
■スタッフ
吉田輝彦、山田哲司、今井俊夫、北林一生、
柴田龍弘、坂本裕美、細田文恵、金井弥栄、市川仁、
佐々木博己、新井康仁、尾野雅哉、近藤格、
高橋真美、五十嵐美徳、勝本拓夫、岡本康司、
石川哲也

■研究活動
基盤研究支援施設の前身は研究所コア・ファシリ

ティー（以下、CF）である。バイオバンクと並んで
CFは病院と研究所の中間に位置づけられ、双方向性
のトランスレーショナル研究（TR）を支える橋渡し
機能の一つとして位置づけられた。解析拠点機能を研
究所各部署のスタッフの併任により担う、研究者の互
助組織であり、virtualな「施設」である。
最新のゲノム及び他のオミックス解析技術はしばし

ば研究者にハードウェアとその保守、そして高度なス
キルと、実際にがん研究の現場で実験科学（wet）系
研究者と協働した経験をもつバイオインフォマティク
ス・生物統計学等のデータ解析担当者の確保に多くの
投資が必要であり、個々の研究室が独自に確保するこ
とはますます困難になっている。そのような状況は特
に若い PIや臨床系の研究室において顕著であると考
えられる。事実、世界の多くの先導的な医学生命科学
研究施設においても CFは必須の構成要素となってい
る。

CFの使命は研究所内の相互協力・共同研究に留ま
らない。たとえば予防・検診研究センターの研究者が
主導する住民コホート研究における大規模ゲノム解析
を担当したり、病院職員が行う臨床試験に付随する観
察研究の解析の支援を行ってきた。CFはまた臨床と

研究の移行部分にある、中央病院遺伝相談外来におけ
る遺伝性腫瘍の遺伝子診断なども支えている。CFの
使命・国立がん研究センターの中での位置付けは基本
的に発足当時のとおりである（図 8）。

2011年 9月 5日の発足当時の CFの組織図を図 9に
示す。2014年 8月に基盤的臨床開発研究コアセンター
が発足し、基盤研究支援施設はその中に組み込まれる
ことになった。なお、バイオロジー系解析については、
動物実験支援施設において報告されている。

図 8　CF利用の需要が考えられる領域

図 9　CF組織図（2014年時点）

■研究成果
CFの支援は多種多様であり、数量的な評価は適切
ではないが、CFが関与したプロジェクトと解析した
検体数の単純集計を表 1に示した。これらの実績は支
援先のプロジェクトの事情・状況により大きく変動す
るものであるが、2014年は次世代シークエンサーを
用いたエピゲノム解析の増加と、SNPアレイの需要
増加が目立った。SNPアレイは当初の生殖細胞系列
のゲノム網羅的関連解析や CGH SNPアレイの他、次
世代シークエンサー（NGS）解析の前の試料の混入
やがん・非がん部ペアの取り間違いなどの品質検査と
しての重要性を、当 CFがその活動の経験を通して学
び、強調してきたことも一因であると考えている。
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■人材育成・教育
数値には現れにくいが、CF支援の最も重要な貢献

の一つは、研究計画に関する事前の議論・相談である
と考えられ、研究者の相互教育・人材育成に貢献して
いる。
■展望
昨年に引き続き、個別研究に関するニーズ把握と、

支援活動の見直しを継続的に行うことが課題になって
いるが十分達成できていない。担当者が CF業務に割
くエフォートの適切な評価とインセンティブの創出・
士気の維持に関する工夫が求められる。また、CF業
務を支えるための基盤的な費用の一部を、国立がん研
究センター研究開発費（インハウス研究費）等により
確保していくことも必要である。引き続き基盤的臨床
開発研究コアセンターの一員として、その構想・運営
方針の中で、活動を継続していく。

執筆者　吉田輝彦

2.3.19　動物実験支援施設
■スタッフ
今井俊夫、高橋真美、石川哲也、五十嵐美徳、
小松輝夫、大坪ことみ、打屋尚章、石ケ守里加子、
中村友紀子、安田将志、土田学、川嶋文美、池田智、
瑞慶山順一、小澤詩穂、関雄大、三浦日琳、
朝平淳也

■研究活動
　実験動物の飼育・健康管理ならびに動物実験の適正
な実施に関する業務に加え、当センター内の連携強化
を図る目的で設置されている基盤的研究支援コア体制
の中で、バイオロジー系の業務支援によりがん研究の
推進強化を目指している。研究面では、ヒトにおける
発がんの内的・外的要因とその分子メカニズムの解明、
がんの予防法の確立に寄与すべく、遺伝子改変モデル
動物等を用いた基礎研究を推進している。
1）実験動物の飼育・管理業務
　実験動物を用いる研究を実施する際、動物の福祉に
配慮した実験を推進するための体制整備が不可欠であ
る。｢国立がん研究センターにおける動物実験に関す

る指針｣ に則り、動物実験従事者講習会の開催や動物
実験倫理委員会における実験の事前審査について、当
施設は庶務を担当している。また、実験動物の微生物
モニタリング、飼育施設の環境モニタリング、動物実
験に関する研究者への助言などを行っている。
2）バイオロジー系研究支援
　動物生殖工学、in vivoイメージング、動物病理組
織学、細胞生物学、ゼノグラフト（PDX）モデル作製
などの研究支援体制を整備している。基礎、臨床及び
疫学研究者の発想を実験動物あるいは培養細胞を用い
る実験により検証する過程のシームレス化により、基
盤的研究や橋渡し研究の推進に寄与することを目的と
している。
3）研究活動
　膵臓がんのリスク要因とされる肥満などの病態や乳
がんのリスク要因とされる欧米型食生活などの生活習
慣に関連し、ヒト試料及びモデル動物を用いる研究を
行っている。膵臓がんマウスモデルにおいては、肥満
モデルマウスとの交配により発がんが促進されること
を見出し、そのメカニズム解析を進めている。乳がん
モデル動物を用いた解析では、高脂肪食摂取により血
中サイトカインを介する乳腺組織のエピジェネティッ
クな変化が発がんに関与している可能性について、具
体的な関連遺伝子の解析を開始した。
■人材育成・教育
適正な動物実験の実施を目的とする従事者講習会へ
の参画を始め、実験計画書作成あるいは実験実施段階
での助言や研究者からの相談に対し実地演習を含む対
応を行っている。
■展望
免疫不全動物を用いる研究が活発に展開され、動物
実験施設の衛生管理強化が益々重要になる。研究支援
については、希少がん・難治がんを含む幅広いがん種
を対象とする研究を拡充するため、計画的な PDX株
の樹立を推進する。研究活動では、生活習慣が発がん
に及ぼす影響について、予防介入試験の立案に資する
発がんリスクバイオマーカーの確立を目指し一層推進
する。

執筆者　今井俊夫

2.3.20　RI 実験支援施設
■スタッフ
山田裕、益谷美都子、藤井元、大坪ことみ
■活動

RI実験支援施設は、2014年に改組により基盤的臨
床開発研究コアセンター内の基盤的研究支援コアの一
部門として、研究支援業務を行っている共同利用施設

表 1　 2011～ 2015年度の CF支援活動実績概要（共
同利用機器関係を除く）
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である。 施設では非密封の放射性同位元素（RI）物
質や密封線源による放射線照射装置、並びに放射線関
連機器・設備を総合的に管理し、これらを利用した先
進的がん研究が円滑に推進されるよう活動を行ってい
る。
同時に、放射線管理学などの周辺分野の研究開発を

行い、研究者が安全、かつ効率的に密封／非密封の
RI 資源を利用出来るべく取り組んでいる。さらに非
密封 RIに関しては、中長期的な利用予測に基づいて
適切な施設の設備整備を進めると共に施設の有効利用
を図り、合理的管理・運営に努めている。
■施設の利用実績

2015年度における放射線照射装置（コバルト線源
／セシウム線源のガンマセル）の利用件数は 350 回を
越え、細胞および動物とも昨年度の照射件数を上回っ
た（表 2）。一方、非密封 RIの使用量は、昨年度とほ
ぼ横ばい（3000MBq弱）ではあったが、核種として
は 32-Pと 35-Sの二種類のみに減少した（表 3）。

表 2　細胞／動物への放射線照射件数（過去 5年間） 
2011年 2012年 2013年 2014年 2015年

細胞 195 228 200 168 190
動物 124 84 98 135 161
合計 319 312 298 303 351

表 3　非密封 RIの使用量の推移（核種別、過去 5年間）
2011年 2012年 2013年 2014年 2015年

32-P 869.5 2849.0 4536.2 2469.75 2636.25
35-S 148.0 111.0 148.0 148.0 111.0
3-H 9.3 37.0 9.25 0.0 0.0
14-C 0.0 0.0 0.0 39.04 0.0
51-Cr 37.0 0.0 0.0 0.0 0.0
33-P 27.8 9.25 0.0 37.0 0.0
125-I 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
合計 1091.6 3006.25 4693.45 2693.79 2747.25

（単位：MBq）

■人材育成・教育
RI管理区域に立ち入る者、および放射線取扱業務
に従事する者に、放射線障害の防止に関する法令に定
める教育および実習を行った。
■展望
生物科学実験における蛍光・発光技術の進展に伴い、

生体物質のラベルのために非密封 RIを使用する実験
は減少している。一方、生体での可視化技術が近年急
速に発展しており、PETなどの分子イメージングで
用いる新たな核種の利用の増加が予想される。また、
ホウ素中性子捕捉療法（BNCT）が開始され、その基
礎的実験研究で生じる中性子線照射細胞や動物を取り
扱う機会も増えると考えられる。このような状況下に
おいて、放射線を用いたがん関連基礎／臨床研究を一

層推進させるためには、新しい分析技術や理論を理解
し、変化していく状況に則した放射線安全取扱の管理
と教育、研究支援が必要と考えている。

執筆者　山田裕

2.3.21　バイオバンク部門
■スタッフ
金井弥栄、田中真寿美、山根禎子、南義伸子
■国立がん研究センターバイオバンク運営事業
バイオバンク調整委員会の裁定の下に、国立がん
研究センターバイオバンクの運営を進めた （図 10）。
1,796症例 （9,652バイアル）の病理凍結組織 （手術検
体）を新規にバイオバンクに受け入れ、1,370症例 
（1,786バイアル）を倫理審査委員会の承認を受けて行
われる研究に払い出した。受け入れ症例数に対する払
い出し症例数の割合は、約 76%であった。現有する
病理凍結組織検体は、19,355症例 （81,314バイアル）
である。

 9,831症例 （43,902バイアル）の研究採血血液 （血漿）
を新規にバイオバンクに受け入れ、3,340症例 （3,482
バイアル）を倫理審査委員会の承認を受けて行われ
る研究に払い出した。現有する研究採血血液検体は、
37,570症例 （151,796バイアル）である。
問診票データベース情報と、院内がん登録

HosCanRから抽出した情報をもとに、バイオバンク
カタログデータベース HosCanRバイオバンクエディ
ションを運用した。2015年度には特に、試料の配布・
分譲開始に備え、ナショナルセンターバイオバンク
ネットワーク （NCBN）からの要請に応じてカタログ
データベースの改修を行った。

2009～ 2015年度にバイオバンク試料の払い出しを
受けて当センターの研究者が行った研究の英文論文
は、総計 354編 （インパクトファクター合計 1,831.289
点・被引用回数合計 5,630回） で、その 63%が外部機
関との共同研究であり、さらに 21%が民間企業との
共同研究であった。
他機関のバイオバンク設立担当者・実務者等の見学・
取材を受け入れた。また、バイオバンク体制整備に関
する外部からの問い合わせに対応した。当部門の職員
等は、NCBNの中央研究倫理支援部門・試料等利活
用検討部会・検体システム検討部会・情報システム検
討部会等に部会員等として参加し、NCBN事業に貢
献した。
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図 10　国立がん研究センターバイオバンク

■展望
あらゆる研究ニーズに応える悉皆的収集と、高品質

の臨床病理情報の付随したバイオバンクの運営はナ
ショナルセンターのミッションと考えられ、今後も当
センターバイオバンクが維持・継続しさらに強固で恒
久的な研究基盤となることが望まれる。国立がん研究
センターバイオバンクは、今後も継続して NCBNを
支え、ご協力下さった患者さんの意思を次世代の医療
に活かすため、ゲノム医療実現化プロジェクトに必須
の貢献を果たすべきである。

執筆者　金井弥栄

2.3.22　細胞株・PDX 開発部門
■スタッフ
清野透、ガニ ファルハナ イスラット、河野智穗

■診療／研究活動
手術、生検、治療などで得られた臨床検体よりがん

組織（細胞）を分離し増幅できる体制作りを準備して
いる。
■研究成果
がん細胞を生きたまま凍結保存する条件を確立し、

一部手術検体の凍結保存を開始した。卵巣がんについ
ては、直近の 15症例中 14例で細胞分離ならびに長期
継代培養できる培養条件を確立した。肺腺がん症例に
関しては手術検体、胸水よりのがん細胞分離と培養を
試み RET融合遺伝子を持つ細胞株の樹立に成功した。
■展望
希少がんや難治がんの既存の細胞株は十分ではなく

特に日本（アジア）人の検体に由来する細胞株は限ら
れている。卵巣がんについては任意の症例より細胞株
を樹立できる技術開発がほぼ完成した。肺がんや他臓
器のがんについても順次検討を進める。これにより
個々の症例のクリニカルシークエンスと薬剤感受性の
因果関係を検証する事ができる。将来的には個々のが

んに対する薬剤感受性を in vitroで確認してから患者
に投与することも期待できる。

執筆者　清野透

2.3.23　臨床薬理部門
■スタッフ
濱田哲暢、林光博、山下万貴子、相川博明、劉晶楽、
西條友美、大内麻由、水井麻里子、門馬美幸
■診療／研究活動
創薬研究プロセスにおける臨床薬理（Clinical 

Pharmacology）は、医薬品開発における基礎から臨
床を繋ぐ橋渡しに重要な役目を持ち、実地医療におけ
る育薬研究においても重要な研究分野の一つである。
第 I相臨床試験において動物実験からヒトへ繋ぐ研究
の一つであり、特に毒性が強い抗がん剤において、薬
物血中濃度と薬力学作用との相関解析、有効性・安全
性が期待される濃度の推定、薬物代謝あるいは薬物輸
送タンパク同定など臨床薬理研究は、創薬開発に大き
なインパクトを与える。臨床薬理 TR分野では、従来
の PK／ PD試験における標的薬物の血中濃度測定で
は評価し得ない標的組織への薬物到達度（分布）を評
価するために、質量分析イメージングを用いて、抗が
ん薬のミクロレベルの生態分布情報を可視化する技術
を開発し、早期・臨床開発試験における投与量の最適
化、Proof of concept評価への臨床応用を目指してい
る。さらに、次世代 PK／ PD／ PGx手法を構築し、
新規抗体薬開発における Precision Medicineを実現化
するために効果予測手法を検討している。すなわち、
革新的技術を導入した薬物動態・薬力学・薬理遺伝学
解析の基盤開発により、臨床医と臨床薬理学の専門家
が協力し、創薬開発におけるトランスレーショナルリ
サーチに取り組んでいる。

図 11　 質量分析イメージングを用いた薬剤組織移行
性の可視化手法
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図 12　 フローサイトメーターを用いた新規 ADCC
アッセイ法の確立

■研究成果
本年度は、標的薬物の分布イメージング画像に定量

情報を付加した定量イメージング方法を構築した。本
方法を用いて、マウスモデルにおける抗悪性腫瘍薬の
脳内移行性を評価した。また、患者自身の ADCC活
性評価システムの方法を構築した。さらに、よりヒト
に近いモデルとして、患者由来腫瘍を用いた担がんマ
ウス（PDXモデル）の作製を始めている。本定量イメー
ジングおよび、ADCC活性評価システムの構築に関し
ては、概要をそれぞれ図 11,12に示す。
■展望
質量分析装置を用いた抗体医薬の血中濃度測定と、

組織中イメージング方法構築を目指す。
また、本年度に構築したイメージング方法による組

織中薬物イメージングや ADCC活性測定による免疫
モニタリングを用いて患者自身の薬物動態解析の実施
を目指す。また、これらの技術に今後作製予定である
PDXモデルを併せて、個別化医療へ向けたトランス
レーショナルリサーチを目指す。

執筆者　相川博明

2.3.24　創薬標的・シーズ評価部門
■スタッフ
近藤格、太田力、小山理恵子、高井庸子、紀藤房子、
佐久本真梨夢、棚橋祥子

■診療／研究活動
研究基盤の構築として、患者由来のがんモデル

（Patient-Derived Cancer Model）の作製に取り組んで
いる。中央病院および各地の病院より臨床検体を受け
入れ、実験動物に移植したり（xenograft model）、初
代培養を行ったりしている。対象とする腫瘍は主に希
少がんであり、中でも肉腫が中心である。国立がん研
究センター中央病院・骨軟部腫瘍科と連携をとり、毎

週コンスタントに移植および培養を行っている。樹立
に成功した PDXや培養細胞は、新しい抗がん剤の試
験に使用しようとしている。国立がん研究センターだ
けでは網羅できない悪性腫瘍のために、全国レベルで
連携をとり、研究を推進しようとしている。
昨年度から樹立を始めたものも含め、現在の状況を
整理した表を以下に示す（表 4）。分裂回数が少ない
初期～中期培養の状態の細胞（初代培養細胞）をストッ
クし、生体に近い状態の細胞を使用する実験に備えて
いる。継代を繰り返すうちに初代培養細胞の中から無
限の増殖能を得て不死化した細胞が発生することがあ
り、このような細胞を「細胞株」とみなしている。そ
のような細胞は、軟寒天培地で培養するなどして腫瘍
性を確認した。現状では、細胞株として樹立されたも
のは未だ少数である。初代培養細胞をたくさん保存し
ている。これら初期初代培養細胞を創薬研究に役立て
るべく、分子背景の解析および薬効評価の条件の検討
を進めている。

PDXについては、myxoid fibrosarcoma、undifferentiated 
pleomorphic sarcoma, angiosarcoma、epitherioid 
angiosarcoma、perineurioma、extraskeletal myxoid 
chondrosarcoma、chondrosarcoma、osteosarcoma、
synovial sarcoma、alveolar soft-part sarcoma、clear 
cell sarcoma、cic-associated sarcoma、high grade 
sarcoma, spindle cell sarcoma, sarcoma (indefined)、
sarcoma (not otherwise specified)、などの移植を手掛
けた（29症例）。そして昨年度移植分より 7症例、今
年度移植分より 2症例、合計 9症例分について新たに
PDX株の樹立に成功した。

PDXに移植された腫瘍からの細胞株の樹立も試み
た（表 5）。樹立した PDXと対になる細胞株は創薬研
究において有用だと考えている。手術検体から直接の
培養と並行して、PDXで増殖させてから培養系に移
す実験を行った。一部は細胞株の樹立まで成功し、残
りは継代・観察を続けている。
■研究成果
1）希少がんの研究基盤の構築
・患者由来のがんモデル（Patient-Derived Xenograft）
の作製に取り組み、肉腫の研究モデルを構築した。
■展望
希少がんの治療成績の向上に資する知見を目指して
研究活動を行っている。希少がん研究に必要な研究基
盤を整備し、個々の希少がんに特有の研究課題に取り
組み、そしてがん研究一般に通じる手法を開発してい
くことで、やがては臨床に役立つ成果が得られると考
えている。
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表 4　手術検体から直接培養した細胞

症例 最終診断名
ストック（数） Soft 

agar 
assayP0-P9 P10-P27 P28-P30

1 Angiosarcoma 0 0 0 -
2 Chondrosarcoma 2 0 0 -
3 Chondrosarcoma 6 6 0 -
4 Chondrosarcoma 7 0 0 -
5 Chondrosarcoma 0 0 0 -
6 Clear cell sarcoma 2 4 0 -
7 Clear cell sarcoma 0 0 0 -
8 Dendritic cell sarcoma 4 0 0 -
9 High grade sarcoma 1 0 0 -

10 Leiomyosarcoma 5 0 20 済
11 Leiomyosarcoma 6 4 0 -
12 Liposarcoma (dedifferentiated) 9 6 0 -

13 Liposarcoma (dedifferentiated, with 
homologous lipoblastic differentiation) 4 2 0 -

14 Liposarcoma (pleomorphic) 0 0 0 -
15 Liposarcoma (myxoid / round cell) 4 3 0 -
16 Liposarcoma (myxoid) 2 0 0 -
17 Liposarcoma (myxoid) 1 0 0 -
18 Liposarcoma (myxoid) 0 0 0 -
19 Malignant neoplasm sarcoma 3 0 0 -
20 Malignant ossifying fibromyxoid tumor 2 0 0 -

21 Malignant periphera nerve sheath 
tumor (MPNST) 1 0 0 -

22 Malignant periphera nerve sheath 
tumor (MPNST) 1 5 0 -

23 Malignant periphera nerve sheath 
tumor (MPNST) 3 3 0 -

24 Malignant periphera nerve sheath 
tumor (MPNST) 1 0 0 -

25 Myxofibrosarcoma (MFS) 1 0 0 -
26 Myxofibrosarcoma (MFS) 1 0 0 -
27 Myxofibrosarcoma (MFS) 0 0 0 -
28 Myxofibrosarcoma (MFS) 0 0 0 -
29 Myxofibrosarcoma (MFS) 0 0 0 -
30 Osteosarcoma 3 7 0 -
31 Osteosarcoma (high-grade) 1 0 0 済
32 Pleomorphic sarcoma 5 0 0 -

33 Rhabdomyosarcoma (mixed embryo 
and alveolar) 6 3 0 -

34 Round cell sarcoma 2 3 0 -

35 Sarcoma, not otherwise specified 
(NOS) 3 5 0 -

36 Sarcoma, not otherwise specified 
(NOS) 13 16 0 済

37 Sarcoma, not otherwise specified 
(NOS) 2 0 0 -

38 Sarcoma, not otherwise specified 
(NOS) 0 0 0 -

39 Sarcoma, not otherwise specified 
(NOS) 0 0 0 -

40 Solitary fibrous tumor 3 0 0 -
41 Synovial sarcoma 0 0 0 -
42 Unclassifiable 1 0 0 -

43 Undifferentiated pleomorphic sarcoma 
(UPS) 3 4 0 -

44 Undifferentiated pleomorphic sarcoma 
(UPS) 1 0 0 -

45 Undifferentiated pleomorphic sarcoma 
(UPS) 3 5 19 済

46 Undifferentiated pleomorphic sarcoma 
(UPS) 0 0 0 -

小計 112 76 39 4
合計 227

表 5　PDXから培養した細胞

症例 最終診断名
ストック（数） Soft 

agar
Geno-
typingP0-P9 P10-P27 P28-P30

樹
立
し
た
Ｐ
Ｄ
Ｘ
か
ら
培
養
し
た
細
胞

1 Clear cell sarcoma 3 0 0 - -

2 Leiomyosarcoma 8 10 40 済 済

3 Malignant periphera nerve 
sheath tumor (MPNST) 2 0 19 済 済

4 Myxofibrosarcoma (MFS) 11 9 0 - -

5 Myxofibrosarcoma (MFS) 7 7 10 - 済
6 Myxofibrosarcoma (MFS) 15 9 0 - -

7 Liposarcoma (myxoid) 3 0 0 - -

8 Osteosarcoma (high-grade) 19 14 10 済 済
9 Liposarcoma (pleomorphic) 1 5 0 - -

10 Rhabdomyosarcoma (mixed 
embryo and alveolar) 2 0 0 - -

11 Undifferentiated 
pleomorphic sarcoma (UPS) 4 4 0 - -

12 Undifferentiated 
pleomorphic sarcoma (UPS) 3 5 50 済 済

13 Undifferentiated 
pleomorphic sarcoma (UPS) 0 0 20 済 済

14 Malignant periphera nerve 
sheath tumor (MPNST) 0 0 0 - -

15 Myxofibrosarcoma (MFS) 0 0 0 - -

16 Myxofibrosarcoma (MFS) 0 0 0 - -

17 Unclassificable 0 0 0 - -

樹
立
し
て
い
な
い
Ｐ
Ｄ
Ｘ
か
ら
培
養
し
た
細
胞

18 Angiosarcoma 0 0 0 - -

19 Chondrosarcoma 0 0 0 - -

20 Chondrosarcoma 0 0 0 - -

21 Dendritic cell sarcoma 0 0 0 - -

22 Leiomyosarcoma 0 0 0 - -

23 Liposarcoma 
(dedifferentiated) 0 0 0 - -

24

Liposarcoma 
(dedifferentiated, with 
homologous lipoblastic 
differebtiation)

0 0 0 - -

25 Liposarcoma (liposarcoma) 0 0 0 - -

26 Liposarcoma (liposarcoma) 0 0 0 - -

27 Liposarcoma (myxoid / 
round cell) 0 0 0 - -

28 Liposarcoma (myxoid) 1 4 0 - -

29 Liposarcoma (myxoid) 0 0 0 - -

30 Malignant ossifying 
fibromyxoid tumor 0 0 0 - -

31 Malignant periphera nerve 
sheath tumor (MPNST) 1 0 0 - -

32 Malignant periphera nerve 
sheath tumor (MPNST) 0 0 0 - -

33 Myxofibrosarcoma (MFS) 3 0 0 - -

34 Pleomorphic sarcoma 0 0 0 - -

35 Round cell sarcoma 0 0 0 - -

36 Sarcoma, not otherwise 
specified (NOS) 0 0 0 - -

37 Solitary fibrous tumor 3 2 10 - 済
小計 86 69 159 5 7

合計 314

培養細胞合計 ストック本数 541 5 7

執筆者　近藤格
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2.3.25　臨床ゲノム解析部門
■スタッフ
市川仁、細田文恵、三谷幸代、篠原静佳、
荒川えりか、土居彩乃

■診療／研究活動
臨床ゲノム解析部門は、ゲノム／トランスクリプ

トーム情報に基づく個別化医療の実現を推進すること
を目的としている。このため、次世代シークエンサー
（NGS）を用いて FFPE検体から変異、増幅、融合等
の遺伝子異常を正確に検出するターゲットシークエン
ス法を開発し、これを分子標的薬の治療選択に有用な
（actionable）遺伝子異常を同定するゲノム検査として
運用する支援を行っている。また、肉腫、胃がん、小
児急性骨髄性白血病（AML）等を対象として、次世
代シークエンサーを用いた遺伝子異常解析及びマイク
ロアレイを用いた遺伝子発現解析を行い、新たな治療
標的、治療奏効バイオマーカーの探索も行っている。
■研究成果
1）がん個別化治療のための次世代シークエンサー検
査の開発
ゲノム情報に基づいて治療選択を行う個別化治療を

推進するため、オリジナル遺伝子パネル（NCCオン
コパネル）を用いて、FFPE検体から増幅／融合を含
む遺伝子異常を検出できるターゲットシークエンス法
の開発を行って来た。より正確で臨床的有用性の高い
システムを目指し、引き続き技術開発・改良を進めて
いる。2015年には、遺伝子パネルの更新を行い（NCC
オンコパネル v3）、早期臨床試験へのエントリーを検
討している患者さんを対象とした前向き試験におい
て、その性能を確認した。また、この技術を用いて
国際基準の品質保証下で NGSゲノム検査を行う SCI-
Labが中央病院臨床検査科内に開設された。
2）バイオマーカー開発
腫瘍のゲノム／トランスクリプトーム情報を基

に、新たなバイオマーカーの開発にも取り組んでい
る。2015年には、小児 AMLにおいて、EVI1遺伝子、
MEL1遺伝子の高発現が予後不良と強く相関し、非常
に優れた予後不良マーカーであること、移植治療の選
択基準として有望であることを示した。
3）トランスレーショナルリサーチのための次世代シー
クエンサー解析支援
研究所および中央病院の研究者の要請により、上記

ターゲットシークエンシング法および市販の遺伝子パ
ネルを用いたシークエンシング法による、遺伝子異常
解析の支援を行った。2015年には、約 600の臨床検体・
細胞株の解析を行った。
■展望

臨床において有用でより安価なゲノム検査法の開発
を目指し、現在のシステムの改良をさらに進めるとと
もに、新たな検査法の開発を目指す。また、肉腫を主
要な対象として、新たな治療標的、治療奏効バイオマー
カーの同定を目指す。

執筆者　市川仁

2.3.26　バイオマーカー探索部門
■スタッフ
佐々木博己、千脇史子、小松崎理絵、小松将之、
廣木伴子、中村加奈子、伊南大地、蘆田明雄
■研究活動

2015年度のバイオマーカー探索部門の研究活動は
以下の通りである。
1） 企業やアカデミアのシーズ・薬剤を早期探索臨床
研究センター（EPOC）へ導出するためのアジア
に特徴的ながんの自家樹立細胞株を用いた前臨床
試験

2） 胃がん、食道がんの個別化医療を目指した本態解
明および診断薬、治療薬の開発

■研究成果
上記 2つの研究成果は課題毎に以下の通りである。

1） アジアに特徴的ながんの自家細胞株樹立と前臨床
試験
英国サンガーセンターの主ながん関連遺伝子変異情
報や次世代シークエンサー解析による融合遺伝子情
報（Klijn C et al, Nat Biotech 2015）は約 1,000種のが
ん細胞株で公開されているが、アジアに多い胃がんは
そのうち 28種に過ぎない。その多くは古い時期に樹
立されたもので、臨床病理情報を欠き、組織型が不明
なものも多い。当部門では遺伝医学研究分野と共同で
腹膜再発が頻発する未分化型胃がん患者の腹水から新
たな細胞株の樹立を試み、これまでに 34例から 59株
（NSC-1～ 49シリーズ）を樹立した（年間 12例ペース、
表 6）。国内細胞バンクより新規購入した既存株を合
わせると原発巣の病理組織型が明確なものとして、現
在、94細胞株（51例から 80未分化型由来株、13例
からの自家樹立 5株を含む 14分化型由来株）、およ
び 14例からの組織型不明・特殊型由来の 14株の合計
108株を保有している。さらに食道扁平上皮がんにつ
いても 52株を保有しいる。本年度は、膵がん 6例 6株、
卵巣がん 1例 1株も新たに樹立した。これまでと同様
に、自家樹立株には、in vitroおよび in vivoのイメー
ジングのためのルシフェラーゼ遺伝子と GFP遺伝子
の導入の他、Affymetrix Genechip U133 v2、700KSNP
アレイ、Ion AmpliSeqCancer Hotspot Panel v2の基本
オミックス情報を付加している。また、免疫不全マウ
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スの腹腔に接種し、形成された腫瘍について HE染色、
Ki-67免疫染色（増殖細胞評価）、AZAN染色（間質評
価）、PAS染色（粘液形質評価）を行い病理組織学的
プロファイルの蓄積と同時に、腫瘍形成能、悪疫質の
評価を進め、PDXモデルを構築、評価した。さらに、
これらの情報を基に、EPOCへの治験導出を目指し、
国内外の製薬会社との共同研究によって、種々の分子
標的薬の前臨床試験を遂行した。
2） 胃がん、食道がんの個別化医療を目指した本態解
明および診断薬、治療薬の開発
胃がん：未分化型胃がんの再発形式は腹膜播種が多

く、治癒的切除可能進行がん（II－ III期）の開腹時
腹腔洗浄細胞診（CY）で陽性患者の 80%は 3～ 4年
以内に腹膜播種を起こし、5年以内に 85%の患者で腹
水を貯留し、この段階で予後 2～ 3か月と診断される。
I期のがんから腹水を貯留する卵巣がんと異なり、未
分化型胃がんは I期ではほぼ 100%の患者で CY陰性
である。II-III期では、末梢血、骨髄液中にがん細胞
が既に存在しているにも関わらず、腹膜播種が主な死

因である。すなわち、肝臓や肺への遠隔転移より、腹
膜へ転移しやすい性質を持つと考えられる。そのため、
CY陽性の時期から有効な治療が行われれば、予後は
大きく変わる可能性がある。本年度は、腹膜播種関連
がん幹細胞マーカーとして CXCR4および CXCR7を
見つけ、がん幹細胞の分離に成功した（Fujita T et al, 
PLoS One 2015）。CXCR4陽性がん幹細胞は浸潤、抗
がん剤耐性、スフェロイド形成、腫瘍形成の能力が高
く、マウスの腹腔に無数の結節を作り、腹水を貯留し
た。CXCR4および CXCR7は、患者腹水から樹立され
た新規樹立株および既存株の 70%でがん幹細胞のマー
カーになると推測される。残り 30%の細胞株のマー
カーの探索と並行して、がん幹細胞標的薬の開発を行
い、細胞増殖抑制信号である OGF受容体経路の阻害
剤が、静止期のがん細胞を分裂させることによってド
セタキセルの効果を増強することを報告した（Suzuki 
M et al, PLoS One 2015）。診断薬としては、胃がんで
は腹腔洗浄液中の微量がん細胞を検出し、術後再発の
予測と術前化学療法の効果を監視できる 6種のマー

表 6　既存及び自家樹立胃がん細胞株（NSC、NSCEシリーズ）のオミックス解析状況 

 
未分化型51例80株（34例、59株自家樹立）、文化型13例14株（5例、23移植腫瘍自家樹立）
オミックス解析：黒大丸（解析済み）、小丸（予定）、灰色（保留、NCC Oncopanelへの変更）
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カー遺伝子と 3種の内外部コントロール遺伝子からな
るミニ DNAチップを住友ベークライト株式会社との
共同開発として継続している（国際特許申請：PCT/
JP2014/062203）。
食道がん：食道扁平上皮がんの根治的化学放射線療

法（根治的 CRT）は低侵襲性な治療であるが、5年生
存率が 37%であるため、治療前効果予測と予後不良
症例の本態解明が重要である。そこで II-III期の局所
進行がんの治療前生検試料 274症例を用いた網羅的な
遺伝子発現解析を行い、治療開始時期によって 107例
と 167例の 2つのセットに分け、教師無しクラスター
解析と転写因子ネットワーク解析により根治的 CRT
での予後に相関したサブタイプの同定を行った結果、
5つのサブタイプ（1a, 2a, 3b, 5, 7）を見出した。その
うち 2aサブタイプは細胞障害性 T細胞（CTL）が活
性化している信号を示し、治療後 2～ 3か月での寛解
率が高かった。しかし、他と比べて予後が良好ではな
かった。そこで、このサブタイプを N-カドヘリンの
発現の有無で 2つに分けると発現のない上皮型は寛解
率、1年無再発生存率ともに高く、予後も良いことを
示した。一方、発現のない間質型は 1年無再発生存率
が低く、予後が悪かった。この違いは、上皮型では
CTLの活性化に加え、NK細胞の活性化に起因するこ
とが示唆された（Tanaka Y et al, PLoS One 2015）。非
常に興味深いことに遺伝子発現を基にして分類した 5
つのサブタイプのうち予後不良なサブタイプとして
1aと 5が、良好なサブタイプとして 7が確認された。
各サブタイプで特異的に高発現する遺伝子を各 570
（サブタイプ 1a）、461（サブタイプ 5）、560（サブタ
イプ 7）種を選抜し、固有の分子経路を推定したとこ
ろ、サブタイプ 1aでは転写因子 PRRX1による間質誘
導の分子経路が、サブタイプ 5では転写因子 FOXE1
による放射線抵抗性・薬剤抵抗性関連の分子経路が、
サブタイプ 7では転写因子 SIM2による分化誘導の分
子経路がそれぞれ活性化していることが示された（投
稿中）。また、予後良好なサブタイプ 7以外の症例で
は、EMT誘導に関わる転写因子 SIX1の分子経路が活
性化していることが示された（投稿中）。サブタイプ
1a、5、7について、それぞれ高発現する遺伝子群よ
り PRRX1、FOXE1、SIM2の発現と連動している遺伝
子の再抽出を行い、各 437（サブタイプ 1a）、163（サ
ブタイプ 5）、256（サブタイプ 7）種の遺伝子リスト
を選抜した。根治的 CRT感受性の治療前診断として
は、サブタイプ 5および 7のマーカー遺伝子セット
（163、256遺伝子）を用いた教師なしクラスター解析
により感受性サブタイプ 7に対応する寛解率 71％、5
年生存率 74％の集団を再現性良く同定できることが

示された（PCT/JP2015/76927）。これらの結果を受け
て、サブタイプ 1aはM1（間質型 1）、2aは I（免疫
活性化型）、5はM2（間質型 2）および 7は E（上皮
型）と命名した。3bは保留した。現在、AMED革新
的がんの支援を受け、上述の 5種のサブタイプのうち
2種（E, M1）について製薬企業と共同で我が国初の
マイクロアレイを使った体外診断薬の開発を継続して
いる。
■人材育成・教育
上記研究活動を通して、大学院生・リサーチレジデ
ント・外来研究員等の指導・教育を行った。
■展望
新規胃がん細胞株等を利用した企業との新薬の共同
開発は継続する。胃がんと食道がんの予知医療に向け
た体外診断薬の開発を進める。

執筆者　佐々木博己

2.3.27　バイオマーカー評価部門
■スタッフ
平岡伸介、石川義典
■診療／研究活動
基盤的臨床開発研究コアセンターのプロジェクト研
究における､ バイオマーカー ･創薬シーズ等の病理学
的特性・臨床的有用性等についての評価を実施する部
門である。ヒト組織における分子や遺伝子等のバイ
オマーカー発現を組織形態学的手法、免疫組織化学、
RT-PCR法等により同定 ･評価し、臨床病理学的情報
と比較検討している。また新たな解析方法や精度高い
解析技術の開発を行っている。
■研究成果
腫瘍間質､ 特に宿主免疫や血管の患者予後を含めた
臨床病理学的な特性との関連性やその形成機序につい
て検討している。膵がん組織に存在する 3次リンパ装
置の内、腫瘍内に存在する 3次リンパ装置は抗腫瘍性
免疫微小環境と強く関連して独立した予後因子とな
り、腫瘍間質の健常血管網維持との関連性が示唆され
た。腫瘍病理、免疫、血管を結びつける新たな知見を
得た。
■人材育成・教育
技術員や研究者への解析技術の指導に当たっている。
■展望
基礎研究―前臨床研究―臨床研究等の幅広い内容の
プロジェクト研究に対応し、バイオマーカーの臨床病
理学的な意義付けを進めていく。より再現性の高い評
価方法や抽象的な形態所見の定性的な評価方法を開発
し様々な評価に役立てていく。

執筆者　平岡伸介
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2.3.28　機能解析部門
■スタッフ
竹下文隆、宮城めぐみ

■研究活動
機能解析部門は、診断開発コアおよび基盤的臨床開

発コアセンター（FIOC）の他部門と連携し、科学的
根拠を基にした診断法開発のための機能解析、および
非臨床試験の実施を行っている。
1） FIOC内の、がん患者由来、PDX・細胞株樹立プ
ロジェクトにおいて、研究倫理審査関連書類の作成、
機能解析について担当。
2）がん研究センター中央病院 乳腺・腫瘍内科で、
2015年7月より開始され、国内初の乳がんを対象とし
た核酸医薬による臨床試験である、治療抵抗性乳がん
を対象としたRPN2-siRNAの腫瘍内投与による医師主
導臨床試験（第一相試験）において、患者検体におけ
る、RPN2-siRNAの効果を解析中。
3）「体液中マイクロRNA測定技術基盤開発」事業
（AMED）に、マネージャーとして参画。プロジェ
クトの進行補佐、診断候補マイクロRNAの機能解析
を担当。
4）研究所内外の研究グループに対して、がんモデル
動物の作成およびin vivoイメージングの技術指導・助
言を行っている。
5）乳がんの再発、抗がん剤耐性獲得に関与する、長
鎖非コードRNAの探索
■研究成果
乳がん再発に関与する長鎖非コード RNAの探索に

おいて、再発した患者の乳がん組織において、高発現
する長鎖非コード RNAを同定した。
■人材育成・教育
研修生、若手研究員の動物実験の指導を行っている。

■展望
乳がん再発に関与する長鎖非コード RNAについて

機能解析を行い、核酸医薬開発をめざす。
執筆者　竹下文隆

2.3.29　動物実験部門
■スタッフ
今井俊夫、落合雅子、筆宝義隆、松浦哲也、西沢隆

■診療／研究活動
当部門は、分子標的薬の探索・選別に重要な担がん

モデル動物（ヒトのがん組織・がん細胞を移植した免
疫不全マウス）の作出を主な任務としている。従来の
株化されたがん細胞を用いるモデル動物では達成でき
なかった確度の高い評価系の確立を目指している。重
度免疫不全マウスを用いることから、動物実験支援施

設と密接な連携をとりつつ、実験動物の衛生管理に細
心の注意を払いつつ研究を実施している。
研究面では、がんの発生に関係する環境要因と遺伝
要因の解析を目的とした実験系として、マウス正常組
織の 3次元（3D）培養法を応用し、レンチウィルス
による遺伝子導入と組み合わせ、ヌードマウスでの皮
下腫瘍形成能で確認する「in vitro 発がん再構成」の
手法を確立し、当該技術を用いる研究を推進している。
今年度はマウス大腸及び肺組織に 3D培養法が適用可
能であることを示したほか、発がん環境要因としての
化学物質が細胞に及ぼす分子変化の解明を目指す研究
を開始した。
■展望
用途に応じて選択可能な幅広いモデル動物のシリー
ズ化を図るほか、製薬企業で推進される創薬に直結す
るモデル動物を作出するため、研究資源・人員を集中
化させ組織一丸となって取り組む。

執筆者　今井俊夫

2.3.30　細胞培養部門
■スタッフ
清野透、ガニ ファルハナ イスラット、河野智穗
■診療／研究活動
手術、生検、治療などで得られた臨床検体よりがん
細胞ならびに正常細胞を分離・培養する技術開発を進
める。
■研究成果
発がん・予防研究分野で開発した初代ヒト細胞培養
技術を元に、手術摘出検体中のがん細胞ならびに正常
細胞を分離・培養する技術の改良を進める。これまで
培養が困難であった、正常の膵管上皮細胞、胆道細胞、
肝実質細胞、胃上皮細胞、十二指腸上皮細胞などの長
期継代培養や遺伝子導入による不死化（株化）に成功
している。企業との共同研究で肝細胞の形質を従来よ
りも長期間維持できる培地を開発した。
■展望

In vivoの細胞環境を in vitroで再現させることがで
きれば、全ての細胞種を in vitroで自由に増幅できる
はずであり、2次元および 3次元培養についてその実
現を目指す。全てのがんの起源正常細胞を培養により
自由に増幅できる様になれば、種々のがん細胞に対す
る正常対照細胞として使えるようになる。これらの細
胞はがん研究における貴重なリソースである。例えば、
種々のがんで見つかる遺伝子異常を正常起源細胞に導
入することで遺伝子異常と薬剤感受性などの表現型と
の因果関係を証明することができる。がん研究以外に
も、正常細胞を用いた細胞移植療法の技術開発などに
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も応用可能である。
執筆者　清野透

2.3.31　バイオインフォマティクス部門
■スタッフ
加藤護、アスマ・エルザワハリ、古川英作、宮本丈、
永井桃子、成島大智

■研究活動
本部門の活動は、1）がん研究のための新しいバイ
オインフォマティクス技術の開発およびデータ分析、
2）データ分析と計算機的手法による新しいがん生物
学理論の構築、3）当センター内研究室および他機関
への共同研究を介したバイオインフォマティクス分析
支援、である。
■研究成果
・当センターが推進する臨床シークエンス・プロジェ
クトの中で、情報システム開発を担当した。この情報
システムの開発には、①臨床シークエンス用の変異検
出プログラムの開発、②臨床シークエンス用の医療情
報システムの開発、③臨床シークエンスのためのコン
ピュータ・ネットワークの構築、がある。
①臨床シークエンスで使用される FFPE サンプル用
に最適化された、次世代シークエンサー・データか
らの変異検出プログラムの改良を行った。このプロ
グラムでは、SNV/indel、融合遺伝子、コピー数変
異を高精度に検出できる。いくつかの比較検証を行
い、研究用にこれまで開発されたプログラム群を圧
倒的にしのぐ性能を持つことを確認した。また、原
理上検出しにくいが重要である既知の変異を検出す
るプログラムを、新たに開発した。
②腫瘍組織、2種類の正常組織（当該患者由来、及
び複数患者由来）を用いて、体細胞系列変異と胚細
胞系列変異を検出するパイプライン・システムを構
築した。また、検出された体細胞変異と胚細胞変異
の情報を、エキスパートパネルのためのリポートへ
統合するプログラムを開発した。
③当センター中央病院に臨床シークエンス用のクラ
スタ・マシンとコンピュータ・ネットワークを構築
した。その中に、変異の同定からレポーティングま
でを行うプログラム群を自動的に実行する環境を実
装した。

・医療ビッグデータ解析の一端として、肺腺がん・肝
がんのトランス・オミックス研究を行い、新規予後
マーカーを発見した。
・ICGC Japanの肝がん研究、がんゲノミクス分野の
ICGC 胆管がん研究、膵がん研究、腫瘍免疫研究、血
中遊離核酸研究など、さらに、発がんシステム分野の

DNA アダクトーム研究、化学発がん物質DNA 変異研
究、がん幹細胞発現研究、および脳腫瘍連携研究分野
の胚細胞腫研究などへ、バイオインフォマティクスに
よるデータ分析の支援を行った。
・腫瘍内不均一性とその原因となるがん細胞進化を解
明するため、がんゲノミクス分野・千葉県がんセン
ターと共同して、一細胞シークエンスの研究を実行し
た。発がんマウスモデル系において、一細胞エキソー
ム及びトランスクリプトームのシークエンスを実施
し、そのデータを使用して腫瘍内の分集団構成の経時
変化を分析するパイプラインを作成した。
■人材育成・教育
当部門では今年 3名の研究補助員を雇用（うち 2名
は異動）し、オンザジョブ・トレーニングで教育を行っ
ている。また、がんゲノミクス分野の情報解析技術員
への助言も行っている。
■展望
臨床シークエンスのための情報技術を開発し、個別
化医療実現のために技術移転を進めていく。その実施
に伴い進展する医療ビッグデータを活用した新規腫瘍
マーカーや新規亜分類を発見するアルゴリズムの開発
を推進する。また、一細胞シークエンス研究を推進し、
腫瘍内不均質性の時間発展を解明する。当センターが
必要とするバイオインフォマティクスによるデータ分
析を、引き続き支援していく。

執筆者　加藤護

2.3.32　オミックスネットワーク部門
■スタッフ
加藤勝
■研究活動
オミックスネットワーク部門は、細胞遺伝研究室

（1998年～ 2009年）或いは加藤ユニット（2009年～
2014年）と呼称されていた加藤勝研究室を母体とし
て、2014年 8月に創設された。加藤勝研究室は、世
界レベルの主力事業と新規事業とのバランスをとりな
がら、イノベーションに対応している。基礎医学研究
事業（1998年～ 2002年）から情報科学研究事業（2003
年～ 2011年）へと事業転換し、更に、2012年以降は 
“Back to the Medicine” をスローガンに掲げて、臨床
医学に役立つ知識ベース創出事業を実施している。

WNT（PMID 17634527）、FGF（PMID 23696246）、
Notch（PMID 17143535）、Hedgehog（PMID 
19860666）シグナル伝達系及び FOX転写因子群（PMID 
23022474）が、当部門の主力事業（基幹研究課題）で
ある。細胞接着（PMID 25865774）、エピジェネティッ
クス（PMID 26411517）及びマイクロ RNA（PMID 
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25364765）が、当部門の新規事業（機動研究課題）で
ある。基幹研究課題は縦糸研究として、機動研究課題
は横糸研究として相互に絡み合ってオミックスネット
ワーク部門の全体像を構成している（図 13）。

図 13　 オミックスネットワーク部門における基幹研
究課題、機動研究課題と国際協調

■研究成果
ゲノム、エピゲノム、プロテオーム、エクソソーム

などの多層オミックスプラットフォームの研究成果に
基づいて、転写制御、免疫応答、浸潤転移などに関す
る統合的病態解析を実施している。

ASXL1、ASXL2及びASXL3は、EZH2複合体やMLL
複合体と結合するエピジェネティクス調節因子であ
り、ASXLファミリー遺伝子異常が、種々のがんや先
天性疾患の原因となっている。インハウス研究とし
て、エピジェネティックス、腫瘍免疫、血管新生など
を標的にした新規治療法やそれらに対する治療抵抗性
などについての知識ベースの構築を推進している。

CD44は細胞増殖因子のシグナル伝達に協調的に関
わる細胞接着分子であり、がん幹細胞の機能的バイオ
マーカーである。海外のグループとの共同研究により、
CD44等の細胞接着分子を標的とした創薬標的探索や
疾患バイオマーカー開発を行っている。
■国際貢献
英文論文あるいは英文研究費申請書の審査を 1年 

間で 64件実施した。PLoS ONE 誌の学術編集委員と
して、論文の採否決定を 1年間で 102件実施した。 
Frontiers in Molecular Medicineの編集長として、113 
名の編集委員を統括して、オミックス医療研究に貢献
した。
他者による英文論文引用回数は、グローバル科学

社会への貢献度の客観的な指標である。Thomson 
Reuters社のWeb of Science（WoS）データーベース

において、加藤勝の英文論文は、他者により、1年間 
に少なくとも 640回引用された。

執筆者　加藤勝
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2.4　先端医療開発センター 

概況

先端医療開発センター長　落合淳志
2012年に新たな医薬品開発拠点を目指すため、築地・柏両キャンパス横断的な組織として「早期・探索臨床
研究センター（EPOC）」が開設され、First-in-human（FIH）試験、医師主導治験や各種 TR研究など様々な活
動を行ってきた。2015年には、東病院臨床開発センターと統合し、新たに「先端医療開発センター（略称は
EPOCで不変）」として新たに医療機器開発グループを加えて活動を行ってきた。
以下各グループの活動状況を示す。

1） 臨床研究グループ：2013年度から、all comerの phase I試験の実施に向け内科系各領域のバックグラウンド
を持つ医師で構成される先端医療科での診療体制を構築。定期的カンファレンスや両キャンパスの連絡会を
構築し、効率的な症例集積を図っている。医師主導治験での2015年はFIH試験を3試験実施し、アカデミアシー
ズ開発試験も積極的に取り組んでいる。

2） 医薬品開発グループ：新規抗体、antibody-drug-conjugate （ADC）、ペプチドワクチン、免疫細胞療法、支持
療法剤などの薬剤シーズ開発を両キャンパスで展開している。2015年には、築地キャンパスでの新規細胞免
疫療法の開発および柏キャンパスでの新規抗体開発を目指した国立がん研究センター発のベンチャー企業を
立ち上げ、早期の臨床試験導入を目指している。また、センター内にシーズ選定委員会を設立し、パイプラ
インとして非臨床から臨床開発のステップへの導入サポートによりその迅速化を図るとともに進捗管理を実
施している。

3） TRグループ：新規バイオマーカーの探索や各種 TR研究を積極的に実施している。柏キャンパスを中心とし
た多施設ゲノムスクリーニングネットワークは、全国 200を超える医療機関と大手製薬企業 15社との共同研
究で産学連携全国がんゲノムスクリーニングコンソーシアム（SCRUM-Japan）へと発展し、2015年 2月より
先端的次世代シーケンサー（NGS）パネルを用いたスクリーニング結果による合計 30を超える開発治験へ
の組み入れを開始。年間 2,500例を超えるスクリーニング症例登録が行われ、同時にゲノム情報の企業及び
拠点施設とのオンラインでの共有も開始した。築地キャンパスでは新たに構築した CLIA準拠ラボでオリジ
ナルの NGSパネルを用いた同様のスクリーニング＋治療最適化の体制（TOP-GEAR study）を中央病院と共
同で構築し、200例を超える登録を得て院内での治療最適化を実施し、今後のゲノム医療のモデル構築を行っ
ている。

4） 医療機器開発グループ：内視鏡、手術機器、機能診断、粒子線医学開発の 4分野でそれぞれの医療機器開発
を行っている。低酸素イメージングなどの新規内視鏡診断機器およびステントの臨床試験を実施し、認証・
承認への道筋をつけるなど、十分に規制面への配慮を行った開発を実施している。手術機器に関しては、千
葉県商工会議所および近隣の機器開発企業と共同で「C-square」を設立し、産学連携での開発に着手した。また、
高精度放射線照射法の開発やホウ素中性子補足療法（BNCT）の開発研究なども積極的に展開し、臨床導入
を図っている。
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2.4.1　新薬臨床開発分野
■スタッフ
柏キャンパス：土井俊彦、葉清隆、内藤陽一、
古川孝広、設樂紘平、高橋秀明、山崎知子、
久保木恭利
築地キャンパス：山本昇、田村研治、藤原豊、
北野滋久、近藤俊輔、岩佐悟

■診療／研究活動
新薬臨床開発分野は、医薬品開発を計画立案するこ

とを主たる目的とする。①未承認アカデミアシーズに
対して早期から臨床開発を念頭に介入することで医師
主導治験への導出までのプロセスを効率的に行う②ト
ランスレーションリサーチをもとに企業シーズを用い
て新しい POC、MOA試験を医師主導治験で行うこと
を目的としている。また、関与シーズの進捗管理のた
め月に一度、柏、東病院でのテレカンファレンスを施
行している。
■研究成果
現在、当該分野において取り扱っている医師主導治

験（表 1）。

表 1　新薬臨床開発分野 2015年 医師主導治験 件数
Phase I Phase I 

（FIH） Phase Ib Phase II Phase IIa EAP

1 3 2 （1） 9 （4） 1 （1） 3

■人材育成・教育
医師主導治験の責任医師・調整医師としての責務を

行うだけでなくトランスレーションリサーチの計画立
案も行えるように基礎研究にも精通した人材を育成す
る。
■展望
国立がん研究センターのみでなく国内のアカデミ

ア、企業の有望なシーズを早期に臨床開発を行う体制
を確立する。

執筆者　土井俊彦

2.4.2　臨床腫瘍病理分野
■スタッフ
落合淳志、石井源一郎、藤井誠志、桑田健、
小嶋基寛、菅野雅人、山内稚佐子、光永修一、
永妻晶子、栁原五吉、中村優香、三浦智史、
鳩貝健、柵山尚紀、石橋昌幸、橋本弘子、福田幸子、
花井珠江、岩谷あゆみ、遠藤彩、丸山奈津子、
飯野由貴、小松輝夫、須崎資子、大沼世史子、
樋口洋一、阿部杏奈、須田義上、宮下知之、
浅井祐輔、山崎翔太

■診療／研究活動
診療活動；東病院病理・臨床検査科を併任し、年間

9,401例の生検組織診断（迅速 673例を含む）、2,469
例の手術材料診断および 3,925例の細胞診診断、5例
の剖検診断を行った。各診療科との症例検討会を定期
的に開催し、診療活動に活かしている。
研究活動；ヒト摘出検体を用いたトランスレーショ
ナル研究を推進している。また各診療科との共同研
究を積極的に推進している。手術摘出材料の保存、
DNA/RNAの抽出、組織アレイの作製など、バイオバ
ンクの基盤構築に寄与している。
■研究成果
がん組織に特徴的な病理病態像を把握し、その分子
機構を培養細胞／動物を用いて解明し、さらにヒト検
体を用いて検証することにより、がんの本態解明、新
しい診断・治療法の開発を目指している。本年度も東
病院の各臨床科との共同研究を積極的に行い、多くの
論文を発表した。今年度の研究成果を以下に記す。
1）肺腺がんにおいて、腫瘍進展に促進的に働く線維
芽細胞を同定（podoplanin陽性線維芽細胞）し、その
分子機構を解明した。さらに、上記線維芽細胞は薬剤
耐性にも働くことを明らかにした。
2）食道をはじめとする消化管がん、頭頸部がん、乳
がんに関する臨床病理学的な研究を推進した。頭頸部
がんにおいては、神経内分泌細胞がんの分類の問題点、
乳がんについては、ハーセプチン治療に対するバイオ
マーカーでの DNAメチル化検出の有用性を示した。
3）大腸がんにおいて、漿膜弾性板を超えたがん細胞
の浸潤が予後不良因子となることを証明した。さらに、
漿膜弾性板を超えた微小環境は、がん進展促進的に働
くことを、培養細胞、ヒト切除検体を用いて証明した。
4）900例を超える進行胃がんにおいて、受容体型
チロシンキナーゼの発現、特に HER2, EGFR, MET, 
FGFR2の発現頻度、発現不均一性、遺伝子増幅を臨
床病理学的に解析し、新規薬剤開発に有用な因子を同
定した。
5）進行期膵がん患者の血中 IL-6高値と相関する臨床
病理学的因子を同定した。これらの情報を基に、膵が
んの疼痛・悪液質・予後不良に関わる炎症性サイトカ
イン（IL-6）の役割を明らかにした。
さらには、製薬企業と共同で早期診断開発を行い、
一部企業の国際臨床試験の病理中央診断を行ってい
る。
■人材育成・教育
東病院レジデントに対して、病理診断を直接指導し
ている。またカンファレンスの準備、臨床病理学的研
究の指導、論文作成の指導を直接行っている。さらに、
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国立がん研究センターが連携している順天堂大学大学
院および慶應義塾大学大学院の博士課程に所属してい
る病院レジデントの研究指導および教育も行ってい
る。当分野は、東京大学新領域創成科学研究科および
東京医科歯科大学との連携講座を有しており、博士課
程 4名、修士課程 2名の研究指導と教育も行っている。
■展望
がん研究における病理分野の役割は、1）がんの診

断／治療に対する基盤情報の蓄積と提供、2）がん本
態解明のための基盤研究、である。当分野は、トラン
スレーショナル研究推進のための新しい診断／治療法
の開発、がんの本態解明を目指した研究、バイオバン
クの有効な利用法の提案、を軸として展開していき、
相互の連携を図る。

執筆者　石井源一郎

2.4.3　トランスレーショナルリサーチ分野
柏キャンパス
■スタッフ
土原一哉、三牧幸代、牧野嶋秀樹、松本慎吾、
岡本渉、鈴木絢子、柳下淳、藤岡ルミ、熊倉寛子、
岩倉恵美、松島洸達、田北将大、笠原元輝、
等々力さゆり、坂本智宏、江角浩安、大和田賢、
池村辰之助、多田智史、川島孝則、村田健太、
中井智嘉子

■診療／研究活動
がんの基礎研究の臨床応用とともに、クリニカルイ

ンタレストからがんの生物像を明らかにすることを目
標とする。次世代シークエンス技術を応用したゲノム
バイオマーカー診断の実用化、分子標的療法の標的探
索、網羅的ゲノム解析やメタボローム解析を応用した
がんの発生、進展、治療反応性メカニズムの解析を重
点的に行った。また全国規模で肺がん、消化器がんの
遺伝子変異をスクリーニングし新薬の臨床開発を活性
化する産学連携プロジェクト、SCRUM-Japanのデー
タセンター構築をおこなった。
■研究成果
進行大腸がんの治療選択に有用な複数遺伝子にまた

がるゲノムバイオマーカーを同時測定可能な体外診断
薬（RASKET）を診断薬企業と共同開発し薬事承認さ
れた。次世代シークエンス技術を応用した進行肺がん
治療選択のためのゲノムバイオマーカー診断キットプ
ロトタイプの基礎的な有用性を示し、診断薬企業と共
同開発を行った。SCRUM-Japanの臨床データ、ゲノ
ム解析データを統合するデータベースを開発し、参加
企業、医療機関ネットワークとの共有に向けた技術開
発を行った（図 1,2）。培養細胞実験系において EGFR阻

害剤作用時に PI3K経路の制御によって解糖系代謝が変
化し、抗腫瘍効果に寄与していることを明らかにした。

図 1　SCRUM-Japan組織図

図 2　 SCRUM-Japanにおける臨床、ゲノムデータを
統合するデータベース構築

■人材育成・教育
東病院呼吸器内科、消化管内科、放射線治療科との
共同研究で各科の医師、レジデント、がん専門修練医
に網羅的ゲノム、メタボローム解析技術を応用した研
究の指導を行った。連携大学院（東京大学、東京医科
歯科大学、慶應義塾大学、順天堂大学）の大学院生を
受け入れ学位研究の指導を行った。SCRUM-Japan参
加医療機関の医師を外来研究員として受け入れ臨床ゲ
ノム解析技術とこれに基づく研究を指導した。共同研
究契約を結んだ製薬企業、診断薬企業、コンピュータ
ソフトウェア開発企業から外来研究員を受け入れた。
■展望
技術革新が著しいオミックス解析技術と詳細で良質
な臨床情報をくみあわせ、新たな診断、治療技術の開
発を推し進めるとともに、開発された技術がより実際
的に臨床の現場で活用されるための制度や現場をサ
ポートする情報技術の進展に注力する必要がある。そ
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のために医療系専門職に加え、理学、情報工学の専門
家の啓蒙と育成も重要なミッションである。

執筆者　土原一哉

築地キャンパス
■スタッフ
河野隆志、市川仁、佐々木博己、久保崇

■診療／研究活動
1）ゲノム情報に基づいた個別化がん治療を推進する
ためのクリニカルシークエンス体制の整備
2）企業やアカデミアのシーズ・薬剤の EPOC導出へ
向けた、アジアに特徴的ながんの自家樹立細胞株を用
いた前臨床試験
■研究成果
1）がん個別化治療のための次世代シークエンサー検
査の整備
ゲノム情報に基づいて治療選択を行う個別化治療

を推進するため、オリジナル遺伝子パネルを用いて

次世代シークエンサー検査を行うシステムの開発を
行って来た。より正確で臨床的有用性の高いシステ
ムを目指し、引き続き技術開発・改良を進めている。
2015年には、遺伝子パネルの更新を行い（NCCオン
コパネル v3）、早期臨床試験へのエントリーを検討し
ている患者さんを対象とした前向き試験（TOP-GEAR: 
Trial of Onco-Panel for Gene-profiling to Estimate both 
Adverse events and Response by cancer treatment_
UMIN000011141）において、その性能を確認した（図
3）。また、この技術を用いて、国際基準の品質保証下
で次世代シークエンサー検査を行える SCI-Labが、中
央病院臨床検査科内に設置されることになり、技術移
転を行った。
2）アジアに特徴的な新たながん細胞株の樹立と前臨
床試験
これまでに未分化型胃がん患者34例の腹水から59株
（NSC-1～49）を樹立した（表2：研究所遺伝医学研
究分野と共同）。既存株を合わせ108種の胃がん細胞

表 2　既存及び自家樹立胃がん細胞株（NSC、NSCEシリーズ）のオミックス解析状況
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株、また、52種の食道扁平上皮がん細胞株を保有して
いる。本年度は、さらに膵がん6株、卵巣がん1株につ
いても樹立を行った。自家樹立株には、in vitroおよび
in vivoのイメージングのためのルシフェラーゼ遺伝子
とGFP遺伝子の導入の他、網羅的な遺伝子発現やゲノ
ム異常等の、基本オミックス情報を付加している。ま
た、免疫不全マウスの腹腔に接種し、形成された腫瘍
についてHE染色、Ki-67免疫染色（増殖細胞評価）、
AZAN染色（間質評価）、PAS染色（粘液形質評価）を
行い病理組織学的プロファイルの蓄積と同時に、腫瘍
形成能、悪疫質の評価を進め、PDXモデルを構築、評
価した。さらに、これらの情報を基に、EPOCへの治
験導出を目指し、国内外の製薬会社との共同研究によ
って、種々の分子標的薬の前臨床試験を遂行した。

図 3　 NCCオンコパネルを用いたクリニカルシーク
エンシングで同定された遺伝子異常

■人材育成・教育
上記研究活動を通して、大学院生・リサーチレジデ

ント・外来研究員等の指導・教育を行った。
■展望
品質保証下でのクリニカルシークエンスを稼働し、

feasibilityと clinical utilityを示す。新規胃がん細胞株
等を利用した企業との新薬の共同開発は継続するとと
もに、胃がんと食道がんの予知医療に向けた体外診断
薬の開発を進める。

執筆者　市川仁、佐々木博己、河野隆志

2.4.4 免疫トランスレーショナルリサーチ分野
■スタッフ
西川博嘉、杉山大介、坂井千香、多田康子、
中井美裕季、高久知可、吉松 彩百合、竹内美子、
藤岡優樹、Ha Danbee、三重元弥、徳永昌浩、
森重之、礒山翔、福富浩樹

■診療／研究活動
基礎免疫学に加え、ゲノム科学、代謝学および各種

のオミクス解析を統合することで、がん微小環境での
抗腫瘍免疫応答およびその抑制ネットワークの本態を

解明し、新たな免疫療法の開発に向けた研究を進め
ている。特に、がん微小環境に多数存在する制御性 T
細胞などの免疫抑制機構を、動物モデルやがん患者さ
んの検体を用いた研究を進めることで解明し、がん免
疫監視～免疫寛容を制御している分子基盤を明らかに
することを目指している。
■研究成果
1）がん免疫研究において最も重要となる臨床検体の
集積についての流れを東病院で確立した。がん患者の
末梢血のみならず、生検検体および手術検体から免疫
担当細胞を抽出し、生きたまま凍結保存することで、
がん免疫療法をはじめとする各種がん治療前後での免
疫動態を検討することが可能となった。さらに、がん
患者の遺伝子変異や遺伝子発現を同時に解析すること
で、遺伝子変異に由来する新たな抗原（ネオ抗原）を
はじめとするがん抗原に対する特異的免疫応答の評価
も進めている（図 4）。
2）大阪大学との共同研究で、大腸がんに浸潤する免
疫担当細胞の検討を行った。大腸がんでは FoxP3+T
細胞の役割が十分に解明されず、FoxP3+T細胞を予
後良好もしくは予後不良因子と、相反する研究成果が
報告されている。これはヒト Tregsを同定するため
の絶対的なマーカーがなく、定義が混乱していること
に起因すると考え、CD4、CD25および FoxP3に加え
CD45RAを組み合わせて、Tregsを厳密に定義した。
本定義を用いて解析した結果、一部の大腸がん組織
には FoxP3陽性でありながら、免疫抑制活性を持た
ない細胞が多数存在していた。これらの FoxP3+non-
Tregsの存在は特定の腸管細菌により炎症性サイトカ
インが誘導されることと関連していた。また、免疫
抑制活性を持つ本来の Tregsに焦点をあてると Tregs
浸潤は大腸がんでも予後不良因子であり、Tregが大
腸がん免疫療法の標的となる可能性が示された。

図 4　東病院での免疫解析用サンプルの流れ

■人材育成・教育
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2.4.3.2

ポスドク研究員や大阪大学、秋田大学を中心とした
大学院生を積極的に受け入れ、若手研究者の育成と教
育を行っている。
■展望
免疫担当細胞とがん細胞が直接対峙するがん局所の

検体集積が、様々ながん種で進行している。とくに胃
がんや大腸がんでは背景にある H. pyloriや腸内細菌
叢が免疫応答に与える影響の解析も進んでいる。以上
より、がん微小環境の環境因子も含めた様々な要因が
免疫応答に与える影響の解析をさらに展開し、がん増
殖への関わりを分子レベルで解明することで、新たな
がん免疫療法の開発と臨床応用を目指す。

執筆者　西川博嘉

2.4.5　臨床薬理トランスレーショナルリサーチ分野
■スタッフ
濱田哲暢、林光博、相川博明、門馬美幸

■診療／研究活動
創薬研究プロセスにおける臨床薬理（Clinical 

Pharmacology）は、医薬品開発における基礎から臨
床を繋ぐ橋渡しに重要な役目を持ち、実地医療におけ
る育薬研究においても重要な研究分野の一つである。
第 I相臨床試験において動物実験からヒトへ繋ぐ研究
の一つであり、特に毒性が強い抗がん剤において、薬
物血中濃度と薬力学作用との相関解析、有効性・安全
性が期待される濃度の推定、薬物代謝あるいは薬物輸
送タンパク同定など臨床薬理研究は、創薬開発に大き
なインパクトを与える。臨床薬理 TR分野では、従来
の PK/PD試験における標的薬物の血中濃度測定では
評価し得ない標的組織への薬物到達度（分布）を評価
するために、質量分析イメージングを用いて、抗がん
薬のミクロレベルの生態分布情報を可視化する技術を
開発し、早期・臨床開発試験における投与量の最適化、
Proof of concept評価への臨床応用を目指している。
さらに、次世代 PK/PD/PGx手法を構築し、新規抗
体薬開発における Precision Medicineを実現化するた
めに効果予測手法を検討している。すなわち、革新的
技術を導入した薬物動態・薬力学・薬理遺伝学解析の
基盤開発により、臨床医と臨床薬理学の専門家が協力
し、創薬開発におけるトランスレーショナルリサーチ
に取り組んでいる。
■研究成果
本年度は、標的薬物の分布イメージング画像に定量

情報を付加した定量イメージング方法を構築した。本
方法を用いて、マウスモデルにおける抗悪性腫瘍薬の
脳内移行性を評価した。また、患者自身の ADCC活
性評価システムの方法を構築した。さらに、よりヒト

に近いモデルとして、患者由来腫瘍を用いた担がんマ
ウス（PDXモデル）の作製を始めている。本定量イメー
ジングおよび、ADCC活性評価システムの構築に関し
ては、概要を以下に示す。

図 5　 質量分析イメージングを用いた薬剤組織移行性
の可視化手法

1 pixel = 80µm × 80µm 

pg
/pixel

pg
/pixel

図 6　 フローサイトメーターを用いた新規 ADCCアッ
セイ法の確立

■展望
質量分析装置を用いた抗体医薬の血中濃度測定と、
組織中イメージング方法構築を目指す。
また、本年度に構築したイメージング方法による組
織中薬物イメージングや ADCC活性測定による免疫
モニタリングを用いて患者自身の薬物動態解析の実施
を目指す。また、これらの技術に今後作製予定である
PDXモデルを併せて、個別化医療へ向けたトランス
レーショナルリサーチを目指す。

執筆者　相川博明

2.4.6　新薬開発分野
■スタッフ
松村保広、安永正浩、古賀宣勝、特任研究員 7名



─ 160 ─

AMED特別研究員１名、特任研究補助員 3名、
レジデント 2名、
東京大学大学院生（博士課程 4名、修士課程 2名）
■診療／研究活動
1）抗がん剤内包ミセルの基礎、トランスレーショナル、
治験
2）がんによって起きる血液凝固亢進の研究
3）抗体抗がん剤複合体の開発研究
4）大腸がん細胞膜を認識する新規抗体の開発
5）便潜血反応とタイアップした大腸がんスクリーニ
ング法の開発
6）JCOGバイオバンクの運営
■研究成果
1）質量顕微鏡を用いたタキソール内包ミセルのド
ラッグイメージングに成功して、EPR効果の可視化
と DDS製剤開発への応用性を示した。抗体付加イム
ノミセルの非臨床試験で有効性と安全性の確認を行
い、企業導出に成功した。
2）世界初の不溶性フィブリンのみを認識する抗体
を樹立し、欧米の 10アカデミー施設へ分与し共同
研究を行なっている。同抗体のエピトープは不溶性
フィブリンでのみ出現する穴構造であるが、同エピ
トープ部位を用いて、新たな不溶性フィブリン抗体を
作製した。
3）抗組織因子抗体抗がん剤（MMAE）複合体を作製
して、動物モデルで著明な抗腫瘍効果を認めた。同時
に安全性も確認された。
4）研究室で同定した大腸がん特異分子に対する新規
モノクローナル抗体を作製した。中和活性があること
を見いだした。診断と治療、両面の開発を進める。
5）一部の miRNAが大腸がんの再発と相関すること
を見いだした。
6）JCOGバイオバンクを設立して、全国 JCOG施設
からの検体収集を行ない、現在 300検体以上を収集し
た。
■人材育成・教育
東京大学大学院　修士課程 5名、博士課程 6名（社

会人 2名含む）
順天堂大学博士課程 2名、筑波大学博士課程 1名、
熊本大学博士課程 1名
以上につき研究指導を行った。

■展望
DDS製剤としてミセル製剤の承認申請を加速させ

る。また抗体抗がん剤複合体の臨床導入をめざす。が
んと凝固に関する抗体を使った、診断、治療開発をめ
ざす。新規大腸がん抗体の医薬開発をめざす。抗体作
製の基盤を構築する。

図 7　 抗不溶性フィブリン抗体 102-10・抗がん剤
MMAE複合体の作用機序

出血すると凝固、フィブリン塊が必ずできる。そして線溶で溶けて
いき、かさぶた（コラーゲン）におきかわり、治癒する。がんは生
体にいる限り、浸潤（血管への浸潤は出血）、フィブリン形成、コラー
ゲン置換を繰り返しおこしている。がんは、特に浸潤性が強い、す
なはち悪性度が強いとフィブリン沈着が著明となる。本抗体プロー
ブは PET/CTにて、本当に見つけないといけない悪性度の高いが
んを見つけ出す。そのための不溶性フィブリン抗体作製の成功と、
そのための不溶性特有の穴構造の発見である。

執筆者　松村保広

2.4.7　免疫療法開発分野
柏キャンパス
■スタッフ
中面哲也、植村靖史、吉川聡明、齊藤桂吾、
下村真菜美、張エイ、土屋伸広、多田好孝、岩間達章、
水野正一、得光友美、正田香世子、小崎有希子、
藤浪紀洋、須貝詩織、尾崎恵
■診療／研究活動
・ペプチドワクチンを用いた肝細胞がん根治的治療後
補助療法の臨床第Ⅱ相試験（終了）
・新規オリジナルペプチドワクチンの進行食道がん・
大腸がんを対象にした医師主導治験
・抗CD4抗体のFIH試験を目指した非臨床基礎研究
・新規CART遺伝子導入T細胞療法のFIH試験を目指
した非臨床基礎研究
・iPS細胞由来T細胞療法のFIH試験を目指した非臨床
基礎研究
・血液検体を用いた肝細胞がん再発予測診断法の開発
■研究成果
1） glypican-3（GPC3）を標的とするペプチドワクチ
ン療法の臨床試験

　再発予防効果を検証する臨床第Ⅱ相試験の英文論
文が採択された。ヘルパー T細胞も誘導できる GPC3
由来のロングペプチドを同定した英文論文も採択され
た。
2） 小児がんを対象としたペプチドカクテルワクチン
の医師主導治験による臨床第 I相試験の総括報告
書を作成し、論文投稿準備中である。
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3） 進行食道・大腸がん患者を対象とした HSP105由
来ペプチドワクチンの臨床第Ⅰ相試験

　 オリジナルペプチドを用いた First in human臨床第
Ⅰ相試験を医師主導治験で実施中。

4） 東大松島らと抗 CD4抗体の 1年以内の臨床試験開
始を目指して準備している。

5） 山口大学玉田らと FITC-CAR-T療法の 2年以内の
臨床応用を目指している。

6） 熊大千住と iPS細胞由来ミエロイド系細胞ライン
の 2年以内の臨床応用を目指している。

7） GPC3を標的とした iPS細胞由来 TCR-T細胞療法：
京都大学と武田薬品工業との三者での共同研究を
開始した。

8） 肝細胞がん再発予測マーカー GPC3の検討：シス
メックスとの共同研究の 1st stepの成果が評価さ
れ、2nd stepに入った。

■人材育成・教育
医師の博士課程 1名と、東京理科大学の博士課程 2

名・修士課程 1名、ポスドク 2名、専門学校生 1名の
研究指導を行った。
■展望
引き続き、1. がんワクチン、2. Immune modulating 

agents 、3. がん免疫細胞療法 の 3本の柱を掲げ、新
規治療法の開発を目指した基礎研究と臨床応用への橋
渡しの活動を実践していく。

執筆者　中面哲也

築地キャンパス
■スタッフ
吉村清、北野滋久、朝尾哲彦、伊藤歩、金英智、
井上萌子、布施雅規、石橋里絵、小島未来

■診療／研究活動
・分子 Lを標的とした胃がん腹膜播種に対する CAR
遺伝子導入 T細胞（CAR-T）療法による次世代型がん
免疫療法の開発
・分子 Nを標的とした膵がんに対する CAR-T療法の
開発
・分子 Gを標的とした肺がんに対する CAR-T療法の
開発
・AMLに対する CAR-T療法の開発
・CD19CAR-T療法（Phase I）のアフェレーシス後の
細胞処理、保存、免疫学的チェック
・免疫チェックポイント阻害剤の効果最大化のための
固形がんに対する能動浸潤型 T細胞療法の開発
・免疫チェックポイント阻害剤の効果予測因子検索の
ための T細胞浸潤機構の解明
・新規 CAR-T遺伝子導入 T細胞療法の FIH試験を目

指した非臨床基礎研究
・がん免疫細胞療法の臨床導入に向けた基盤整備に関
する研究
・難治性神経芽腫に関する IL2.CSF併用 ch14.18免疫
療法の国内臨床開発に関する免疫学的モニタリング
・悪性胸膜中皮腫に対するがん認識抗体と遺伝子導入
T細胞によるがん治癒を目指した前臨床開発研究
・膵がん幹細胞をターゲットとした DNA/RNAアプ
タマーを用いた新規標識システムの構築
・ペプチドワクチンを用いた肝細胞がん根治的治療後
補助療法の臨床第 II相試験（終了）
・小児がんを対象としたペプチドカクテルワクチンの
医師主導治験（終了）
・抗 CD4抗体の FIH試験を目指した非臨床基礎研究
・iPS細胞由来 T細胞療法の FIH試験を目指した非臨
床基礎研究
・血液検体を用いた肝細胞がん再発予測診断法の開発
・新規免疫療法の臨床応用へ向けた基盤整備に関する
研究（終了）

■研究成果
1）胃がんとそのがん幹細胞様細胞に共通で発現する
膜表面蛋白分子 Lを同定しこれに対する CAR-T細胞
の細胞傷害活性が強く認められることを確認した。
2）膵がんとそのがん幹細胞様細胞に共通で発現する
膜表面蛋白分子 Nを同定した。この分子は下流の細
胞内信号分子として腫瘍の増殖やケモカイン産生を介
した腫瘍微小環境へ影響を及ぼし、T細胞の固形がん
への浸潤機構に関わっている可能性が考えられること
が解明されつつある。
3）固形がんに対する浸潤している T細胞は特定の分
子 Yを発現しており、これが T細胞の活性に寄与し
ていることが判明した。この分子は通常の T細胞の
活性の増強と違いがんへの浸潤機構に関係している可
能性が高く、検討中である。
4）固形がんに浸潤し、内部で増殖する T細胞（能
動型浸潤 T細胞）の基盤的開発を行ってきており
CAR-T細胞に組み込んだ形での細胞が完成しつつあ
る。
5）山口大学の玉田らの FITC-CAR-T療法の臨床応用：
悪性胸膜中皮腫に対して 2年後の臨床応用を目指して
いる。
6）CD19-CAR-T療法（Phase I）の細胞処理を行い、米国、
豪州からの施設監査など受け体制作りに成功した。
7）難治性神経芽腫に関する IL2.CSF併用 ch14.18免
疫療法の国内臨床開発に関する免疫学的モニタリング
が順調に行え、Phase IIに向けて準備中である。
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■人材育成・教育
医師の博士課程 1名を指導中である。
呼吸器内科のがん専門修練医を研究指導中である。
多くの科との連携を行い、若手医師への免疫療法の

理解を深めて頂く活動を行っている。
山口大学医学部の博士課程 3名の研究指導を行って

おり、2名の論文を作成中である。
■展望
ラボの基盤・機器整備（改装工事）が 2015年 5月

に終了し本格的研究開発が開始できた。このため新規
機器の不具合発生の修理、前任者の引き継ぎプロジェ
クトの完遂、新規プロジェクトの立ち上げを同時に
行ったためその運営は当初何度も混乱が生じたが、非
常に多くのセンター内スタッフのご協力のもと、研究
活動が加速度的に進み成果を上げつつある。引き続き
新規治療法の開発を目指した基礎研究と臨床応用への
橋渡しの活動を実践していく。次年度は論文や特許出
願としても成果にしていきたいと準備をしている。

執筆者　吉村清、北野滋久

2.4.8　精神腫瘍学開発分野
■スタッフ
小川朝生、木下寛也、清水研、岩田愛雄、野畑宏之、
田中弘子、菅野雄介、古川賢臣、上田淳子、
柿沼里奈、西村知子、大谷清子、山中弘子、
豊永香奈、池田雅子、内村泰子、佐山七生

■診療／研究活動
当分野の目的は、がんという生命を脅かす疾患に直

面した患者・家族に対して、希望のある生活の回復と
向上を図るために、治療と一体となった包括的な支援
方法を開発することである。そのために、がんと心理
社会的要因との関連について、精神神経科学的手法を
中心に機序の解明に努めている。
特に近年では、がん治療の進展に伴い、がんが急性

期疾患から慢性期疾患の様相を帯び始めたことから、
従来の短期的な介入方法だけではなく、中長期的な支
援の展開を視野に入れた複合的なプログラムの必要性
を認識し、開発を進めている。また、社会の高齢化を
反映して、高齢者を対象としたがん治療も近年増加し
ている。高齢者のがん治療を安全に進めるためには、
単に年齢で判断をするだけではなく、身体機能に加え
て精神機能（認知機能、抑うつ）、社会的支援体制（独居、
介護）を含めて適応を判定する必要がある。そこで中
央病院消化管内科、杏林大学腫瘍内科と協力し、がん
治療のリスクを評価する高齢者機能評価法の開発・検
証を進めている。
■研究成果

1）修正版エドモントン症状評価システム（ESAS-r）
の開発
エドモントン症状評価システム（ESAS）は、1991
年に緩和医療の対象となる患者が頻繁に経験する 9つ
の症状（痛み、だるさ、眠気、吐き気、食欲不振、息
苦しさ、気分の落ち込み、不安、全体的な調子）のア
セスメントに役立つように開発された評価票でありが
ん患者の身体・精神症状に関する簡易評価尺度として
国際的にも広く用いられている。我々は修正版エドモ
ントン症状評価システム（ESAS-r）の日本語版の信
頼性・妥当性を検証した。ESAS-r日本語版を実施し
た患者は 320 名で、解析対象となった患者は 292 名で
あった。ESAS-r 日本語版は、内的一貫性（Cronbach's 
alpha：0.87）、再テスト信頼性（全項目 ICC:0.90、各
項目 ICC:0.82-0.91）、基準関連妥当性（MDASI と 
EORTCQLQ-Core30で r 0.45-0.80）が確認された。

ESAS-r日本語版は、当分野ホームページ（http://
pod.ncc.go.jp/）に公開している。
2）進行がん患者に対する持続鎮静（CDS）が生存期
間に及ぼす影響 :前向きコホート研究の傾向スコア加
重解析
我々は CDSが患者の生存期間を減少させるかどう
かを傾向スコアを用いて確認するとともに、CDS中
の人工輸液が及ぼす影響についても探索した。
傾向スコアにて調整後、中央生存期間はそれぞれ

22日（95%CI 21-24）、26日（24-27）であった。（中
央値群間差 -1日 [95% CI -6 to 4]; HR 1.01 [95% CI 0.87-
1.17]; log-rank p=0.91）。
年齢（p=0.67）、性別（p=0.26）、全身状態（PS）（p 

=0.90）、人工輸液の量（p =0.14）は、鎮静と生存期間
との関係に影響を及ぼさなかった。一方で、ケアセッ
ティングの影響は顕著であった（p =0.021）。

CDSは、専任の緩和ケアサービスを受けている進
行がん患者においては、明らかな予後の短縮には寄与
しておらず、緩和ケア領域における実行可能な選択肢
になり得ると考えられた。
■人材育成・教育
東京大学大学院と協力し、大学院生 1名を受け入れ
た。東北大学大学院と協力し大学院生 1名を受け入れ
た。岡山大学医学部 6年次学生 2名、名古屋市立大学
医学部 6年次学生 3名の実習を受け入れた。
■展望
今後、医療従事者の負担を軽減しつつ、効果的な支
援体制を構築するために、ICT技術を用いたシステム開
発と、高齢者支援方法の開発を進めていく予定である。

執筆者　小川朝生
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2.4.9　粒子線医学開発分野
■スタッフ
秋元哲夫、中村直樹、河野良介、橘英伸、堀田健二、
馬場大海、全田貞幹、茂木厚

■診療／研究活動
粒子線医学開発分野は高い線量集中性を示す陽子線

の物理特性を利用して、陽子線治療の臨床での有効性
の確立とその技術的な開発を中心に継続的に取り組ん
でいる。臨床的には頭頸部がん、食道がん、肝臓がん
などでプロトコールを作成し、臨床データの蓄積とそ
の解析を行っている。技術開発ではラインスキャニン
グ照射法およびその発展型である強度変調陽子線治療
の実現を目指し技術的な開発を行っている。強度変調
陽子線治療を実現させるには、1）照射技術（陽子線
スキャニング照射法、強度変調陽子線照射法）2）シミュ
レーション技術（高性能治療計画装置及び高精度線量
計算アルゴリズム）3）位置確認技術（腫瘍位置決め
システム、照射領域可視化システム）の 3つの最先端
技術が必要であるが、現在、高精度の陽子線治療の提
供を目的としてこれらの技術開発に取り組んでいる。
■研究成果
陽子線治療はこれまで同様にその物理学的な特性を

生かしてリスク臓器への線量が問題となる頭頸部が
ん、肝臓がん、前立腺がんおよび肺がんを中心に臨床
データを蓄積している。加えて、切除不能局所進行肺
がんを対象に化学療法併用陽子線治療の臨床応用を開
始し、X線による放射線治療では根治的照射が困難な
症例や肺臓炎などの有害事象のリスクが高い症例を中
心に、陽子線治療の有効性および安全性を評価し、学
会発表などで報告をしている。また、局所進行食道が
んにおいても化学療法併用の陽子線治療を開始し、そ
の有効性と有害事象低減効果について検証中である。
陽子線治療が特に有効と考えられる小児腫瘍に対する
陽子線治療については、長期的な有害事象低減効果を
確認する臨床研究として小児腫瘍科と共同で観察研究
を開始し継続をしている。これらの臨床的な取り組み
により陽子線治療の新規症例も引き続き増加傾向であ
る。ペンシルビームを用いたラインスキャニング照射
技術については、機器の承認ならびに受け入れ試験が
終了して、局所限局性前立腺がんに対する臨床応用を
開始した（図 8）。加えて、陽子線治療の生物効果や
特性を明確にすることを目的に、培養細胞などを用い
た照射実験を開始しており、X線との細胞応答の相違
や薬剤による増感効果の機序などの解明を平行して進
めている（図 9）。

図 8　前立腺がんに対するラインスキャニングの線量分布

図 9　培養細胞を用いた陽子線の照射実験

■人材育成・教育
国内だけでなく海外の放射線腫瘍医、医学物理士、
診療放射線技師など陽子線治療に関わる人材の研修シ
ステムを構築して、高度な技術と知識を有する人材の
育成と教育に努めている。また、放射線品質管理室が
中央部門に設置されたことを機に、放射線全般の医学
物理学的な品質保証の方法などについて、院外の施設
も対象に実地教育を開始した。
■展望
ペンシルビームを用いたスキャニング照射技術につ
いては、医学物理学的な検証作業を終えて、2015年
11月から局所限局性前立腺がんを対象に国内初の陽
子線治療のラインスキャニング照射の臨床治療を開始
した。今後も治療例を蓄積して、その有効性と安全
性の検証を進める予定である。2012年度から陽子線
治療の多施設共同臨床試験実施の物理学的・臨床的な
基盤整備を開始しているが、切除可能肝細胞がんに
対する非ランダム化比較試験については、JCOGにお
いて先進医療 B制度下で実施する準備を進めている。
2016年度当初には症例登録を開始する予定である。

執筆者　秋元哲夫
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2.4.10　機能診断開発分野
■スタッフ
藤井博史、梅田泉、山口雅之、吉本光喜、濱道修生、
中村武志、大貫和信、永井美智子、田中雄也、
市村雄太、飯島佳祐、松浦祐樹、依田隆史、
中澤脩人、藤田新志、外山沙樹、増田悦子、
宮下詩織、辺牟木勇太朗、鈴木洋子、新井裕香子

■研究活動
前年度に引き続き、核医学、光イメージングおよび

MRIを中心としたがん治療の低侵襲化、最適化につ
ながるような分子イメージング研究を行った。
■研究成果
抗がん剤（ドキソルビシン）封入リポソーム製剤ド

キシル®のと同一組成のリポソームに放射性核種を効
率よく封入し、薬効予測技術の開発を試みた。実験的
がんモデルに、ドキシル治療開始前に、この放射性リ
ポソームを投与し、SPECTによって腫瘍集積性を評
価することで、その後の治療効果の予測が可能であっ
た。抗がん剤の個別化効果予測を可能にするイメージ
ングバイオマーカーの開発が期待される結果であっ
た。

18F-FBPAは BPAと同様に L型アミノ酸トランスポ
ーターによって腫瘍細胞内に取り込まれることを明ら
かにした。また、動物実験の結果から、18F-FBPAの
腫瘍集積は BPA集積量と相関し、18F-FBPA PETが
BPAを用いた中性子捕捉療法の治療効果予測に有用
であることが示唆された。

MRIでは、超常磁性体酸化鉄（SPIO）造影剤を利
用し、肝腫瘍のラジオ波焼灼治療（RFA）や放射線治
療の効果を判定する手法の開発について研究した。動
物実験により、SPIOは、RFAや放射線照射によって
傷害された肝組織に長期間蓄積し、治療された肝臓を
暗く、肝腫瘍を明るく描出することが示され、SPIO
造影MRIが肝腫瘍に対する治療効果の判定に役立つ
ことが明らかとなった。
臨床研究では、精神腫瘍学開発分野と共同で、乳が

ん患者を対象に、抗がん剤投与後の脳の代謝物レベル
をMRスペクトロスコピー（MRS）を使って、前向
きに評価した。3.0 テスラMR装置及びMRS計測法
を用い、グルタミン酸やγアミノ酪酸といった主要な
神経伝達物質が、長期間、観察可能であった。従って、
MRSは、抗がん剤投与後の乳がん患者の脳代謝物を
長期間観察し、化学療法に関連した認知障害を評価す
るために重要な手法と考えられた。
■人材育成・教育
医学、放射線技術学、理工学を専攻する大学院生に

対して、動物実験を含めた研究指導を行った。この他

にも他大学の医師、学生の指導を行った。
■展望
今年度得られた研究成果を臨床に応用すべく、来年
度以降も研究を発展させていく。

執筆者　藤井博史

2.4.11　内視鏡機器開発分野
■スタッフ
金子和弘、矢野友規、高橋真理、柳下淳
■研究活動
内視鏡機器開発を中心に、企業・工学系の大学
と異分野連携体制で共同研究を行っている。現
在は前臨床試験のシーズが多く、各シーズに対
して 1ヶ月に 1度程度の割合で当院・工学系大
学・企業が集まり進捗状況や方向性についての会合を
行っている。また、海外では使用されているが日本
での使用は承認されていないシーズに対して、PMDA
に相談を行い先進医療等で承認取得を試みている。機
器開発において、前臨床試験から承認申請にいたる全
過程に着手し、製品化にいたるまでの問題提起・改善
点の描出を行い、産官学連携システムの構築を主な活
動としている。
■研究成果

2014年度の機器開発は、1）腫瘍部は低酸素状態に
あることに着目し、特殊光を照射することによる低酸
素イメージングの臨床試験（II）を行い、遺伝子解析を
含め結果解析中である（図 10-a）。2）新たな点墨シス
テムを考案し、企業と共同契約を結び、特許出願を行
い開発を行っている。3）新たな光感受性物質（5ALA、
hyperisin）を用いた光線力学診断に対する機器開発に
着手した。4）食道がんの治療後に発生する食道良性
狭窄に対する生分解ステントの臨床試験が終了し結果
解析中である（図 10-b）。5）大気圧低温プラズマを
医療応用では、殺菌・止血に関する基礎的実験を行っ
た（図 10-c）。6）1,000nm以上の波長域にある近赤外
光を照射し、粘膜下腫瘍をターゲットとし、新たな診
断機器に対する臨床試験の計画を行った。7）有機系
小分子、ペプチド、抗体をプローブとした分子イメー
ジング内視鏡の開発等を行った。いずれも従来にない
シーズやシステムであり新規性は高く、臨床的な有用
性が期待できる。薬事承認審査におけるガイドライン
を作成し、医機連、内視鏡学会へ打診し PMDAを含
め 4者会議を行った。
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図 10　 a：低酸素イメージング、b：生分解ステント、c：
大気圧低温プラズマ

■人材育成・教育
「革新的医薬品・医療機器・再生医療製品実用化促
進事業」を継続して取得しており、PMDAとの長期
間の人事交流を行っている。臨床医が医療機器の承認
申請にいたる過程を理解し、PMDAが実際の医療現
場を視察するシステムである。
■展望
日本ではドラッグラグ同様にデバイスラグの問題は

深刻であり、産官学連携システムの整備は急務である。
前臨床試験が必要なシーズに対する企業・アカデミア
との共同研究から、承認の段階を迎えるシーズに対す
る First in humanの臨床試験を通して、国内のシステ
ム整備に貢献していくことを計画している。日本のテ
クノロジーを医療機器開発に速やかに導入し、デバイ
スラグを最小限に抑え製品化し、新たな機器・デバイ
ス・技術を日本から世界に発進することを目標にした
い。

執筆者　金子和弘

2.4.12　手術機器開発分野
■スタッフ
伊藤雅昭、木下敬弘、高橋祐輝

■診療／研究活動
先端医療開発センター手術機器開発分野は 3年前よ

り活動を開始し、本年度より正式な部門として独立し
た。当分野の研究開発の目標は、真に臨床で必要とさ
れる医療機器を開発し、速やかに現場に届け、安全か
つ有効な臨床応用を目指すことである。そのために研
究開発の 3本柱として、1）つくる：真の臨床ニーズ
を反映した医療機器の創出、2）つかう：適正かつ迅
速な臨床試験・治験の遂行、3）つなぐ：革新的医療
機器の発信およびそれを応用した手術手技の教育、を
考えた（図 11）。本年度までに高度な臨床技術をもつ
外科医と基礎技術をもつアカデミアとの連携により、
外科早期臨床開発グループ「次世代医療機器開発会
議 NEXT」を設立し、本邦における過去の医療機器開
発の問題点を明らかにしたうえで、臨床現場が真に必
要とするかつ多領域において応用可能な医療機器開発
を選別した。開発されるべき革新的医療機器はその開

発の難易度に応じてレベル分類し、それぞれの開発グ
ループで企業選定、共同研究を進めた。
また外科的医療機器開発の拠点として国立がん研究
センター東病院内に革新的医療機器開発に関する外科
治験および早期臨床試験の支援体制を整備し、革新的
医療機器開発のロードマップを策定することを目指し
ている。

図 11

■研究成果
1）研究開発会議（NEXT会議）の整備・強化

NEXTにおいて医療機器開発に関する様々な視点か
らの議論がなされ、医療機器開発のコーディネーター、
知財、薬事などの専門家との連携をとりながら本研究
分野における医療機器開発の体制整備及び強化を図っ
た。
2）具体的な開発案件の決定と開発グループおよび企
業の選定
製品開発のリスクに応じた開発を進めた、LEVEL I
開発（Class Iまたは薬事不要の開発）と LEVELII開
発（Class II以上の開発）の本年度の成果を以下にま
とめる。

LEVELⅠ開発として、
①人間工学に基づいた手術姿勢補助機器
②手術トレーニング用縫合糸
③新規内視鏡手術シミュレーター
④硬膜外穿刺専用姿勢補助装具
LEVELII開発として
 ①内視鏡下手術における内視鏡保持の役割を代用す
るロボット
②人工肛門の役割を代行する医療機器
③穿刺による新規治療システムの開発
などの開発を手掛けている。

3）NCC認定ベンチャー企業の設立と革新的ロボット
手術機器の開発
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本邦発の手術ロボット開発に向け、ベンチャーキャ
ピタルからの出資を得て、ベンチャー企業 A-Traction
を 2015年 8月に設立した。その後 NCCと A-Traction
との共同研究契約を締結するとともに、同社は NCC
ベンチャーとして認定され、革新的ロボット手術機器
の開発を進めている。
4）外科治験および早期臨床試験体制の基盤整備
国立がん研究センター東病院および先端医療開発セ

ンター内に整備された外科治験および早期臨床試験の
支援体制の下で 2件の外科的医療機器の治験について
は本年度終了した。合計 26例の治験症例を登録の中
で院内の外科的医療機器に関する臨床試験支援体制が
強化された。また、国立がん研究センターにおける胃
がんおよび直腸がんを対象としたロボット手術に関す
る臨床試験を開始し、胃がんについては登録終了し、
直腸がんについては登録中である。
5）地域開発コンソーシアム C-squareの活動
昨年度より発足した国立がん研究センター東病院を

中心とし、千葉大学、千葉県、地域産業振興センター（東
葛テクノプラザ）が一体となり主導する地域開発コン
ソーシアム（C-square）はその活動内容を
拡大した。昨年に引き続き第 2回 C-Squareシンポ
ジウムさらに千葉大学フロンテイア医工学センター
との合同シンポジウム、第 1回ちば医工連携合同シ

ンポジウムが開催された。
■人材育成・教育
手術機器開発に関与する人材育成として、院内セミ

ナーの定期開催を行い、手術機器開発に関する啓蒙活
動を行っている。現在は NEXT会議に参加し実際の
医療機器開発に貢献している外科が徐々に増えてい
る。
■展望
実際の手術機器開発を継続し、その体制をより充実

したものとするとともに、医療機器に関する治験や臨
床試験体制の充実化を図ることを目標としている。

執筆者　伊藤雅昭

2.4.13　実験動物管理室
■スタッフ
古賀宣勝、飯島紀美枝、有賀妙子、川井田萌

■診療／研究活動
先端医療開発センターでは、臨床応用を目指した・

出口を見据えた研究を行っている。新しい概念に基づ
く抗腫瘍剤の開発や腫瘍を可視化する新しい技術は、
試験管やシャーレのみを用いた研究だけでは決して得
られず、尊い実験動物による研究が不可欠である。実
験動物管理室では、実験動物飼育施設を管理し、先端

医療開発センター（柏地区）の研究者および東病院の
医師による動物研究の安全かつスムーズな支援を行っ
ている。
■研究成果
1）動物実験計画承認数（表 3）

2015年の動物実験計画承認数は 58件（前年比 4件
減）であった。2015年からの新規課題数は 8件（14%）
であり、2014年以前からの継続課題数は 50件（86%）
であった。部署別では、新薬開発分野が 15件、機能
診断開発分野が 12件、臨床腫瘍病理分野が 7件など
先端医療開発センターの基礎研究部署で 74%を占め
た。臨床からも放射線診断科5件、消化管内視鏡科4件、
消化管内科 2件などが承認された。「倫理基準による
動物を用いた医学生物学実験の分類」による実験のカ
テゴリーは、カテゴリー Dが 48件と 8割以上を占め、
カテゴリー Bや Cも 10件計画・承認された。

表 3　2015年動物実験計画承認数

部署名 課題
総数

新規
課題数

継続
課題数

カテゴリー
B C D

臨床腫瘍病理分野 7 7 7
新薬開発分野 15 4 11 1 14
トランスレーショナル
リサーチ分野 3 3 3

免疫療法開発分野 5 1 4 1 4
機能診断開発分野 12 12 1 11
免疫 TR分野 1 1 1
形成外科 2 1 1 2
消化管内視鏡科 4 1 3 1 1 2
消化管内科 2 2 2
放射線診断科 5 5 2 3
大腸外科 1 1 1
薬剤部 1 1 1

2015年合計 58 8 50 4 6 48

2）遺伝子組換え実験承認数（表 4）
2015年の遺伝子組換え実験承認数は 35件（前年
比 10件増）であり、すべて機関承認実験であった。
2015年からの新規課題数は 10件（29%）であり、
2014年以前からの継続課題数は 25件（71%）であった。
部署別では免疫療法開発分野が 9件、TR分野が 8件、
新薬開発分野と新設された免疫 TR分野が 6件など先
端医療開発センターの基礎研究部署で 94%を占めた。
臨床からは消化管内科と消化管内視鏡科から 1件ずつ
承認された。微生物使用実験における拡散防止措置は
P1レベルが 14件、P2レベルが 14件であり、動物使
用実験における拡散防止措置は P1Aレベルが 30件、
P2Aレベルが 3件であった。
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表 4　2015年遺伝子組換え実験承認数

部署名 課題
総数

新規
課題数

継続
課題数

拡散防止措置
P1 P2 P1A P2A

臨床腫瘍病理分野 3 3 2 1 2
新薬開発分野 6 1 5 3 5 6 2
トランスレーショナ
ルリサーチ分野 8 1 7 1 2 7

免疫療法開発分野 9 1 8 3 3 8
機能診断開発分野 1 1 1 1 1
免疫 TR分野 6 6 3 2 4 1
消化管内科 1 1 1 1
消化管内視鏡科 1 1 1

2015年合計 35 10 25 14 14 30 3

■人材育成・教育
研究者の教育のため、定期および臨時の講習会を開

催している。2015年の動物実験利用者講習会の参加
者は 111名であった。
■展望
柏キャンパスには SPFマウス飼育室 8部屋、SPF

ラット飼育室 1部屋、conventionalマウス飼育室 1部
屋、conventional飼育室 1部屋（ラット、ウサギなど）、
conventional中動物飼育室 1部屋（ブタなど）、P2動
物実験室 1部屋があり、3名の飼育担当者と共に適切
に管理している。今後も研究者に対して動物管理を通
じた支援を行っていく。

執筆者　古賀宣勝
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2.5　がん予防・検診研究センター 

概況

がん予防・検診研究センター長　津金昌一郎
がん予防・検診研究センターは、有効ながんの予防法と検診法を研究するとともに、それらを国民に効率的に

普及するための科学的基盤を整備するために、2004年 2 月に設立された。2015 年現在の組織としては、予防研
究グループ（予防研究部・疫学研究部）、検診研究グループ（検診研究部・検診開発研究部）、基盤研究グループ（保
健政策研究部）およびがん検診の実務を担う検診部から成り立っている。その使命は、がんを予防するための正
しい知識は何であるのか、がんで命を落とさないための最適ながん検診はどうあるべきなのかを研究し、その成
果を国や国民に適切に提供することである。そして目的は、一人でも多くの国民が、がんにならないように、そ
して、がんで命を落とさないようにすることである。
予防研究グループは、主に原因究明・本態解明に資するエビデンスの構築を行う疫学研究部と、エビデンスに

基づいたがん予防法の開発を行う予防研究部とから成り、相互に協力しながら任務を遂行している。疫学研究部
を中心に、多目的コホート研究（JPHC Study）と次世代多目的コホート研究（JPHC-NEXT）など、長期にわたっ
て継続中のさまざまな規模の疫学研究を推進している。そして、蓄積されたデータや試料の解析結果を論文とし
て発表すると共に、JPHC-NEXTとして約 10万人の研究参加者を得た。一方、予防研究部を中心に、主に国レ
ベルでの研究成果を系統的に収集し、発がん性やがん予防効果の評価を行い、最終的に日本人のためのがん予防
ガイドラインの提言（更新）を行っている。さらに、JPHC Studyの成果をもとに、リスク診断をWEB 上で行
うシステム「がんリスクチェック」の開発を手掛けているが、今年度は、「5つの健康習慣によるがんリスクチェッ
ク」を公開し、大きな反響を得た。また、国内やアジアのコホート研究のコンソーシアム構築において、中心的
な役割を継続的に担っている。
検診研究グループ（検診研究部）では、がん死亡率の低減実現を目指し、がん検診アセスメント、がん検診実

施マネジメントに関する研究及びがん対策としての検診を推進する支援事業を行っている。がん検診のランダム
化比較試験を初め、継続的にさまざまながん検診の有効性を検討するための調査と研究を実施している。今年度
は、子宮頸がん検診ガイドライン更新版の作成を開始した。また、自治体が行う集団検診にチェックリストを用
いた調査を実施し、がん検診の精度管理や品質保証（QA）改善と精度管理の均てん化を図るために講習会を開
催するとともに、行政担当者向けのWEB サイトのコンテンツを更新した。
基盤研究グループ（保健政策研究部）では、公衆衛生分野（がん予防・検診・サバイバーシップ）に関する科

学的エビデンスの普及のための研究が行われている。また、研究基盤のための活動として、行動科学や疫学・統
計学の方法論的研究、大規模介入試験の支援やノウハウの蓄積、医学研究方法論の教育なども行っている。がん
検診の普及啓発のためのツールの開発と提供及び自治体支援を行っているが、今年度は、16都道府県 96市町村
において開発した受診勧奨資材が活用された。また、子どもに対するがん教育に資するための学習まんがを製作、
配布しているが、今年度は更なる利用促進のために電子書籍化による普及を図った。さらに、子どものがんの理
解度や認識の変化等を評価するための介入研究を実施した。また、乳がん患者コホート研究への患者登録（累計
4,900人）を実施した。
検診部では、検診受診者の包括的同意に基づく研究を主な目的とするがん検診を実施している。2015 年の検

診受診者数は 3,140名（内、40％が初回受診、76％が総合検診）であった。研究として、肺がん CT 検診におけ
る肺結節の評価や大腸がんにおける PET検査の診断精度などについて論文発表した。
研究成果は論文等で学術発表する他、がん情報サービスや各部で製作したホームページやパンフレット等を通

じて広く還元している。今後も研究内容を充実させるとともに、科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の最適
な方法による普及に取り組み、ひとりでも多くの日本人そしてアジアや世界の人々ががんにならないように、そ
して、がんで命を落とさないようにすることを目指し、日々努力を重ねていく所存である。
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2.5.1　疫学研究部
■スタッフ
岩崎基、澤田典絵、山地太樹、三代泉、日高章寿、
Budhathoki Sanjeev、後藤正憲、大橋華代、梅沢淳、
中村有里、大槻露華

■診療／研究活動
地域住民を対象とした大規模コホート研究などの研

究基盤を活用し、ヒトのがんの原因を明らかにし、が
ん予防法の開発につながるエビデンスの構築を目的と
した研究を行っている。
■研究成果
1）多目的コホート研究・次世代多目的コホート研究
地域住民約 14万人を対象に 1990年より調査を継続

している多目的コホート研究において、追跡調査と
データ解析を行っている。今年は、生活習慣と遺伝子
多型の交互作用を検討した研究が進捗し、飲酒と胃が
ん罹患リスクとの関連をアルコール及びアセトアルデ
ヒドの代謝酵素の遺伝子多型と組み合わせて解析した
ところ、アルコールの分解作用が弱い遺伝子多型を持
つ、あるいはアセトアルデヒドの分解作用が弱い遺伝
子多型を持つ人において飲酒量が多い群でのリスク増
加が顕著であった。また、国際コンソーシアム研究に
参加し、世界のコホート研究 20件を合わせて 1,089,273
人の女性のデータに基づき、飲酒とエストロゲン受容
体別乳がん罹患リスクとの関連を検討したところ、エ
ストロゲン受容体の有無にかかわらず飲酒とは正の関
連が見られたことを報告した。
次世代多目的コホート研究は、現在対象者リクルー

ト中であり、約 9.6万人の対象者から調査票情報、さ
らに、約 4.8万人の対象者から生体試料・情報を得て
おり、順調にコホートの構築が進捗している（表 1）。

表 1　次世代多目的コホート研究（JPHC-NEXT）の
対象地域と調査の進捗状況 

地域 調査票
回収数

調査票＋
生体試料
収集数

調査の
状況

秋田県、横手地域 26,769 14,831 調査中
長野県、佐久地域 31,395 13,333 完了
茨城県、筑西地域 13,130 9,309 調査中
高知県、香南地域 3,872 1,594 完了
高知県、安芸地域 5,017 2,049 完了
長崎県、雲仙・南島原地域（2014～） 6,225 1,743 調査中
愛媛県、大洲地域（2014~） 3,131 2,831 調査中
岩手県、二戸地域（2015~） 2,959 2,741 調査中
合計 95,671 48,431

2）オミックス解析などを用いたがんの原因究明・本
態解明のための分子疫学研究
生活習慣要因にゲノム情報および血漿バイオマー

カー情報を取り入れた日本人のがん罹患リスクの予測
モデルを開発するため、多目的コホート研究のベース
ライン調査を基に構築した全がんのケース・コホート
研究において、個人の発がんリスクの同定と層別化・
個別化に資するエビデンスの構築を行っている。
■人材育成・教育
リサーチレジデント 3名、シニアレジデント 1名の
研究指導を担当した。また、医学部学生の短期研修者
1名の教育を担当した。
■展望
研究基盤となる次世代多目的コホート研究のコホー
ト構築に注力しながら、既存の疫学研究の情報・試料
の解析により、新たなリスク要因の同定および、日本
人における発がんリスク評価を継続し、がん予防法の
開発に貢献したい。

執筆者　岩崎基

2.5.2　予防研究部
■スタッフ
笹月静、島津太一、武藤倫弘（研究所併任）、
Charvat Hadrien、宮本真吾、坪野吉孝、立道昌幸、
石原淳子、小林実夏、高地リベカ、原梓、
井上真奈美、貢英彦、齋藤英子、江澤一星、中西るり、
小宮雅美
■診療／研究活動
発がん性・がん予防効果の評価とがん予防ガイドラ
インの提言や国内・国際共同研究での統合解析、疫学
研究に基づくがん予防法の開発など、有効ながん予防
法の開発に関する研究を行っている。
■研究成果
1）発がん性・がん予防効果の評価とがん予防ガイド
ラインの提言 
　たばことがんとの関連についてシステマテックレ
ビューを更新し、再評価を行った。新規に評価した頭
頚部、尿路系のがんについて、いずれも「確実」とす
る評価結果を得た。また、がん予防ガイドライン「日
本人のためのがん予防法」の応用として、予防法開発
のツール「5つの健康習慣によるがんリスクチェック」
（図 1）を公開し、プレスリリースにより広く発信し
た。国内のコホート研究のコンソーシアムを組織し、
統合解析の実施により、男性の肺がん罹患・死亡リス
クが果物の平均的摂取により低下することを見い出し
た。日中韓などの 20以上のコホート、100万人規模
の Asia Cohort Consortium の事務局およびデータセ
ンター機能運用を進めている。
2）介入研究に基づく予防法の開発
　多発性大腸腺腫の既往者における、アスピリンとメ
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サラジンの新たな腺腫発生抑制効果を二重盲検無作為
割付試験にて検討開始した。また、大腸がん超高危険
度群を対象にして、大腸がん予防に繋がるエビデンス
構築を行うための臨床研究が進行中である。
3）多目的コホート研究（JPHCスタディ）・次世代多
目的コホート研究（JPHC-NEXTスタディ）（主にリ
スク予測などの予防法開発や化学予防候補の探索）
　ADH1C, ALDH2と飲酒の交互作用と胃がんとの関
連解析や、ピロリ菌感染・慢性胃炎の組み合わせによ
るいわゆる ABC分類に基づく胃がん予測モデルの構
築を通して、胃がんの予防戦略を考案する上でのリス
ク層別化への示唆を得た。また、腫瘍組織における分
子マーカーにより腫瘍をサブタイプに分類するための
研究を開始した。

図 1　 WEBツール「5つの健康習慣によるがんリスク
チェック」（http://epi.ncc.go.jp/riskcheck/）

■人材育成・教育
リサーチ・レジデント 1名のデータ解析・論文作

成・学会発表指導を行った。中央病院レジデント 1名
のデータ解析・論文作成指導を行った。
■展望
有効ながん予防法の開発に主眼を置いた研究を推し

進める。従来の堅いエビデンスに加えてバイオマー
カーや腫瘍組織など新たな視点を取り入れ、リスク層
別に基づくがん予防法を開発・研究する。

執筆者　笹月静

2.5.3　検診研究部
■スタッフ

斎藤博、濱島ちさと、永田浩一、雑賀公美子、
町井涼子、河野可奈子、青木綾子、石川善樹、
天沼早百合、浅井淳子、松島佳乃子、松田和子、
遠竹安喜子、愛甲多映子、小和田麻子、冨永育子、
大丸正枝
■診療／研究活動
　•がん検診の有効性評価・ガイドライン作成（以下
アセスメント）、がん検診の精度管理・品質保証（QA）
（以下マネジメント）、がん対策としての検診を推進す
る事業
■研究成果
1　がん対策のための研究と事業
1）アセスメント
•胃がん検診ガイドライン（更新版）のドラフトを完
成し、再度公開フォーラムを開催すると共に、パブリッ
ク・コメントを募集した。これらのコメントを踏まえ、
追加修正し、完成版を公表した（2015 年 3月 31 日）。
•子宮頸がん検診ガイドライン更新版の作成を開始し
た。
2）マネジメント
①自治体が行う集団検診について、がん検診の技術・
体制に関する指標（チェックリスト、以下 CL）によ
り 2015年度の検診体制を調査した（2016年 2月時点
では回答回収中）。
本調査結果は、がん対策推進基本計画個別目標の進捗
指標として利用されている。
② QAの均てんを図るための講習会（以下 2 種類）を
開催した。
•形骸化している都道府県生活習慣病検診等管理指導
協議会に向けた全国講習会を開催した。また、同協議
会の直近の活動状況を調査・評価し、公表した。さら
に一定基準以下の都道府県に具体的な課題を示し、改
善を依頼した。
•がん検診従事者に必須の、がん検診精度管理の知識
とスキルの習得を目指すため、都道府県行政担当者向
けの研修会を開催した。
③行政担当者との双方向コミュニケーション及び情報
提供を図るためのWebサイト（2013年開設）のコン
テンツを更新した。
•がん検診プロセス指標値に関するデータベースを作
成し、がん情報サービスに提供した。
3）受診率対策─がん検診提供体制の検討
下記について検討した。
職域がん検診における正確な受診状況把握及び、職域
での精度管理体制構築について検討を開始した。
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2　個別研究
1）アセスメント
•大腸内視鏡検診のランダム化比較試験（RCT）を進
捗させた。2015年 12月時点で新規 863人、累計 8,578
人（目標は 1万人）の参加者を得た。
•子宮頸がんにおける細胞診と HPV 検査の併用検診
の有用性に関する研究の運営管理をしている。2013
年度に厚生労働省が実施した「HPV検査検証事業」
に参加した 34自治体、2014年度に参加した 2自治体
を合わせ 20,459人の参加者で研究が継続されている。
2015年度に新たに参加した 6自治体における研究参
加者のリクルート活動および検診の精度管理支援を実
施している。
•新潟市に胃内視鏡検診とヘリコバクターピロリ抗
体・ペプシノゲン検査による無作為割り付けなし比較
対照試験を実施している。
2）マネジメント
　医師会が担当する個別検診の QA システム構築を目
指し、個別検診 CL の新規作成について検討を進めた。
3）受診率対策

Informed decision makingに繋がる受診勧奨方法の
確立を目指し、あるべき勧奨内容について検討を開始
した。
■人材育成・教育
1）都道府県のがん検診指導者への講習会
2）都道府県のがん検診従事者への研修会
3） 厚労省、都道府県等の公的機関での研修会（約5件）、
大学講義（3件）

4）学会等の e－ラーニングコンテンツ作成・提供（3件）
■展望
以上の研究と政策提言により、がん対策推進基本計

画の推進とがん死亡率低減への貢献を目指す。
執筆者　斎藤博

2.5.4　保健政策研究部
■スタッフ
山本精一郎、溝田友里、多田三千代、小板橋浩美、
髙橋洋子、豊嶋久美子、中村理香

■診療／研究活動
公衆衛生分野（がん予防・検診・サバイバーシップ）

に関する科学的エビデンスの普及のための研究を行っ
ている。がん予防・検診に関しては、国民の行動変容
のための行動科学的研究および自治体支援を行うとと
もに、政策提言のための基礎資料として、予防や検診
の経済評価や制度設計などの研究を行っている。サバ
イバーシップについては、普及すべき科学的エビデン
ス自体が不十分なため、科学的エビデンスの作成を

行っている。
また、研究基盤のための活動として、行動科学や疫
学・統計学の方法論的研究、大規模介入試験の支援や
ノウハウの蓄積、医学研究方法論の教育なども行って
いる。
■研究成果
がん予防の実践およびがん検診受診の普及啓発に関
する研究として、がん検診受診率向上のための自治体
支援のために、個別勧奨・再勧奨のためのリーフレッ
トの開発を行った。さらなる自治体支援として、自治
体担当者向け研修会を開催するとともに、研究部の
ホームページより、自治体担当者向けに受診勧奨資材
や情報提供を行った。これらの結果、今年度は、全国
16都道府県 96市町村において、当部作成の受診勧奨
資材を利用いただいた。昨年度受診勧奨資材を利用し
た市町村において、資材の効果検証を行ったところ、
ほとんどの市町村でがん検診受診率が有意に上昇して
おり、資材の利用による受診率向上効果が確認された。
また、子どもに対するがん教育に関する研究として、
当部が作成した学習まんが「がんのひみつ」のさらな
る全国展開を行った。当部のホームページなどを利用
して自治体における活用事例を広げるとともに、より
広い範囲での閲覧・活用を可能とするため、「がんの
ひみつ」を電子書籍化した。ウェブサイト「学研キッ
ズネット」（http://kids.gakken.co.jp/）にてパソコン
上での無料閲覧、「学研電子ストア」のアプリ利用に
よるスマートフォンでの無料閲覧が可能である。また、
「がんのひみつ」の評価研究として、「がんのひみつ」
を読むことによる、子どものがんに関する理解度およ
び認識の変化等を評価する介入研究を行った。都内の
3 小学校の 4年生、5年生計 604 人と保護者 573人を
対象に介入研究を実施し、読書直後には「がんのひみ
つ」に記載された予防に関する知識が向上するという
結果が得られた。現在、読書一年後の効果を検証中で
ある。
がんサバイバーシップに関する研究として、再発防
止や QOL向上に資する要因の検討など、がん患者の
療養生活の質の向上のためのエビデンスを提供するた
めの乳がん患者コホート研究を行っている。今年度も
精力的に患者登録を継続し、全国および国立がん研究
センター中央病院にて、今年度 700人、累計 4,900人
を超える登録を得、ベースラインデータの収集を行う
とともに、フォローアップを行っている。また、12
月には、国立がん研究センター中央病院にて、同様の
目的の大腸がん患者コホート研究も開始した。現在、
順調に登録を続けている。
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■人材育成・教育
臨床研究に係る人材育成・教育を行うために、厚労

科研により、臨床研究教育のための e-learningサイト
ICRweb（http://icrweb.jp/）を開発・運営している。
今年度は、日本全国から新たに 12,000人以上、累計
49,000人の新規登録を得た。また、今年度は新規コン
テンツを 45本配信し、全体で 160以上のコンテンツ
を配信することができた。さらに、利用者の利便性を
図るために iPhoneアプリに加え、アンドロイドアプ
リの配信も開始した。これらのアプリでは、オフライ
ンでの講義視聴、研究倫理指針の確認、サンプルサイ
ズ計算などの統計ツールを利用することができる。
■展望
これまで行ってきた研究の継続に加え、がん予防実

践のための主な研究としては、肝炎検査受診率向上や
禁煙勧奨のための事業的研究、がんサバイバーシップ
に関する研究として、がん患者コホート研究のさらな
る拡大を行っていく予定である。

執筆者　山本精一郎

2.5.5　検診部
■スタッフ
松田尚久、村松幸男、飯沼元、曽根美雪、
内山菜智子、栗原宏明、渡辺裕一、柿沼龍太郎、
寺内隆司、町田稔、菊池真理、眞鍋知子、三宅基隆、
菅原俊祐、小林秀章、冨田晃司、黒木聖子、角川康夫、
松本美野里、大竹陽介、山田真善、関口正宇、
土田敬明、出雲雄大、加藤友康、池田俊一、
石川光也、植原貴史、清水華子、荒井保明

■診療／研究活動
検診部門では、今年も最新の検査機器を取り入れた

任意型がん検診を広く提供した。全スタッフが中央病
院での診療と兼務する形で（放射線診断科、内視鏡
科、婦人腫瘍科兼務）検診業務に従事した。2014年 5
月以降、検診の拠点を診療棟に移し、診療棟 1階にて
受付・更衣・IC・身体測定・採血 /採尿・腹部超音
波検査・乳房超音波検査・マンモグラフィ /トモシン
セシス・大腸内視鏡前処置を実施し、上 /下部内視鏡
検査・PET-CT検査・胸部 CT検査・子宮頸部細胞診
は、中央病院や診療棟 4階の内視鏡センターで実施し
ている。がん総合検診を基本とし、検診受診者のニー
ズに応える形での多様なコース設定（単独コース：肺
がん・乳がん・消化管がん・大腸がん CT・子宮頸が
ん・PET-CTの各コース）を組み込みながら検診を実
施した。2015年1月から12月の総検診受診者数は3,140
名（初回受診者：1,261名；全体の 40%）であり、2,390
名（76%）が総合検診を受検した（表 2）。検診システ

ムの移行に伴う要精検者に対する追跡調査の遅延によ
り、2015年の臓器別がん発見数および検診モダリティ
別がん発見率については、現在調査進行中であり次年
度に報告する。また、2004年の予検センター開設以
来の蓄積された検診データの収集・解析については、
2015年度がん研究開発費（研究課題名：既に実用化
されている診断法や新たに開発された早期発見手法の
検診導入を目指した有効性評価に関する研究）の中で
実施する。

表 2　2015年 コース別検診受診者数 
男女別集計（総合コース）

2015年
1月～ 12月

初回受診者 5年後受診者 リピーター 受診
者計男 女 男女

計 男 女 男女
計 男 女 男女

計
合計 542 373 915 343 203 546 618 311 929 2,390

男女別集計（単独コース）

2015年
1月～ 12月

初回受診者 5年後受診者 リピーター 受診
者計男 女 男女

計 男 女 男女
計 男 女 男女

計
合計 140 206 346 20 19 39 107 143 250 635

男女別集計（肺がん管理検診）

2015年
1月～ 12月

初回受診者 5年後受診者 リピーター 受診
者計男 女 男女

計 男 女 男女
計 男 女 男女

計
合計 0 0 0 0 0 0 52 27 79 79

男女別集計（肺がんフォローアップ検診）

2015年
1月～ 12月

初回受診者 5年後受診者 リピーター 受診
者計男 女 男女

計 男 女 男女
計 男 女 男女

計
合計 0 0 0 0 0 0 29 7 36 36

■研究成果
「肺がん CT検診における 5mm以下の肺小結節に
対する評価に関する検討」および「大腸 Advanced 
neoplasmに対するPET検査の診断精度に関する検討」
を英語論文にて報告した。
■展望
予検センター開所となった 2004年から 2013年まで

の 10年間のがん検診受診者の検診結果、医療機関調
査結果、フォローアップ調査結果、アンケート結果、
死因等のデータ収集・解析により、各検診モダリティ
の有効性評価と今後の対策型検診への導入の可能性に
ついて検証を行う。

執筆者　松田尚久
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2.6　がん対策情報センター 

概況

がん対策情報センター長　若尾文彦
■組織体制
従来のがん統計研究部、がん情報提供研究部、がん医療支援研究部、がんサバイバー支援研究部、政策科学研

究部、たばこ政策研究部の 6部体制に加え、2016年 1月から開始される全国がん登録に対応するため、2015年
1月に全国がん登録センター準備室を開設した。

■診療／研究／がん対策事業
ルーチンとして実施している、がん情報提供、がん相談支援センターへの支援、統計情報の収集、集計、公表、

がん診療連携拠点病院医療者への研修・診療支援、がんサバイバーシップ支援研究、がん政策科学研究、たばこ
政策研究に加え、2015年の取り組みで特記すべきこととしては、全国がん登録開始に向けた準備作業、がん診
療連携拠点病院の 5年生存率の初集計（2007年診断例）、がん登録・統計サイト、全国がん登録 PRキャンペー
ンサイトサンキューバトン、がん情報サービス Facebookなど、新たな情報提供サイトの開設、「認定がん専門
相談員」および「認定がん相談支援センター」認定時事業の開始、がんサバイバーシップオープンセミナーの開
催開始、患者体験調査をはじめとする研究班によるがん対策進捗管理指標の計測と結果のがん対策推進基本計画
中間報告での引用、禁煙クイットライン事業者に対する監修および商標使用許諾の実施などがあげられる。

■プレスリリース／記者会見
2015年には以下の 12項目のプレスリリースを行なった。

1） がん患者さんの実態をがん対策に反映する全国調査実施（1/15）、
2） 地域相談支援ワークショップ in島根（1/19）、
3） 日本のがん罹患数・率の最新推計値公開（3/26）、
4） 全国がん登録 PRキャンペーンサイト「サンキューバトン」開設（4/16）、
5）  2015年のがん罹患数、死亡数予測公開（4/28）、
6） 認定事業開始のご案内「認定がん専門相談員」「認定がん相談支援センター」（5/21）、
7）  東京オリンピックのたばこ対策について都民アンケート調査報告書公開（5/28）、
8）  がん診療連携拠点病院の院内がん登録 2013年集計報告（8/3）、
9）  がん診療連携拠点病院の院内がん登録による 5年相対生存率初集計（9/14）、
10） 18歳未満の子どもをもつがん患者とその子どもたちについて年間発生数、平均年齢など全国推定値を初算

出（11/4）、
11） 患者・家族・市民としての経験を活かし、がん対策へ提言、応援してくださる　がん対策応援団『患者・

市民パネル』募集（11/10）、
12） 研究班報告書「指標に見るわが国のがん対策」発行（12/24）。
　3）日本のがん罹患数・率の最新推計値公開、9）がん診療連携拠点病院の院内がん登録による 5年相対生存率
初集計に関しては、記者会見も合わせて実施した。

■政策提言
政策提言として、都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会で拠点病院の意見を取りまとめ、「都道府県がん

診療連携拠点病院の体制整備に関する提案」を 8月 7日に厚生労働省に提出した。また、全国がん（成人病）セ
ンター連絡協議会よりがん専門病院が適切にがん医療を実施するために必要な対応を取りまとめた、「平成 28年
度診療報酬改定に関する提案書」を 8月 7日に厚生労働省に提出した。

各部ごとの活動については、以下に示す。
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2.6.1　がん情報提供研究部
■スタッフ
高山智子、早川雅代、池山晴人、八巻知香子、
石川文子、浦久保安輝子、松本聡子、中谷有希、
小郷祐子、石橋喜美、小野智子、櫻井雅代、
澤井映美、松澤智子、浦田由佳子、川口幸子、
岸本歩、瀧澤智、根本早苗、山下仁美、汐田佳織、
中町順

■診療 /研究 /がん対策事業
がん情報サービス（http://ganjoho.jp/）は、がん情

報編集委員会の審議に基づきコンテンツ・データベー
スの追加・更新を行い、15,961ページ（昨年度より 1,500
ページ増）提供し、アクセス数は 3,189万 PVとなった。
新規「原発不明がん」他 2種類の冊子作成、6種類の
冊子更新他、Web上の各種がん情報や各都道府県の
がんの窓口や対策のポータルサイト情報の更新を行っ
た。
冊子やチラシなど 71種類については、発注システ
ムを介して全国のべ 795施設から 108.3万部が購入さ
れ、昨年度と比較し 11万部増加した。
情報提供・相談支援部会を 2回開催し、がん相談支

援活動の見える化と PDCAサイクルの確保の全国レ
ベルでの活動の事務局運営を行った。
全国統一番号の電話応対窓口「がん情報サービスサ

ポートセンター」の周知が徐々に進み、2015年の相
談対応件数は、2,870件（1～ 12月）、月あたり 240
件（2014年 164件）に増加した。
■がん対策事業成果
情報弱者を含むがん情報の収集と効果的な活用につ

いて、視覚障害者のがん情報のアクセス状況の把握や
点字図書館や公共図書館と連携した情報提供モデルの
検討、ラジオドラマによるがん情報の普及モデルの検
討を行った。今後はさらにモデルの検証と得られた知
見からさらに情報発信方法の検討を行う予定である。
■がん対策のための人材育成・教育
がん専門相談員の E-learningでの基礎研修の提供を
開始し、相談員の継続的な学習機会と質の担保に向け
た国立がん研究センター認定がん専門相談員認定事業
を開始した。指導者研修等を行い地域の人材育成と情
報活用等の新たな研修提供により、教育内容を充実さ
せた。
企業協賛による地域相談支援フォーラム・ワーク

ショップを長崎、島根、鹿児島、三重、福岡で開催し、
全国ブロック単位でのがん相談支援ネットワークの構
築を進めるとともに、メディア向けセミナーを 4回開
催（158名参加）、「がんと共に働く」の意見交換会を
2回開催（221名参加）し、市民等へのがん情報の周知・

普及を実施した。
■展望
がん情報提供研究部では、がんの情報を整備し、患
者・家族・医療従事者・一般の方向けに広く発信する
とともに、全国のがん相談支援センターの認知度向上
とネットワーク化支援を行っている。今後もさらに信
頼できるがん情報の提供とがん相談支援センターの活
用促進に向けた研究成果や支援モデルを示していく予
定である。

執筆者　高山智子

2.6.2　がん統計研究部
■スタッフ
西本寛、石川ベンジャミン光一、柴田亜希子、
片野田耕太、松田智大、雑賀公美子、堀芽久美、
奥山絢子、江森佳子、中野かおり、新野真理子、
佐藤雅子
■診療／研究／がん対策事業
がん統計研究部では、正確で、役に立つ、がんの統
計情報を整備することを目的として、がんサーベイラ
ンス機能を担当している。
1．地域がん登録
わが国における地域がん登録の手順の標準化と各登
録への支援、地域がん登録事業が円滑に実施されるた
めの調整活動を、厚労省研究班の仕組みを利用しつつ
実施している。
1）標準化のための情報提供と人材育成
わが国における地域がん登録は、47全都道府県で

実施されている。地域がん登録の手順を標準化し精度
を向上させるため、各県に最新の情報提供や技術支援
を行うとともに、地域がん登録に関わる行政担当者、
および中央登録室の実務者を対象とした研修を企画
し、5月に地域がん登録実務者・行政担当者研修（初
級）、12月に地域がん登録実務者・行政担当者研修（中
級）をそれぞれ 2日間の日程で開催した。
2）標準データベースシステムの普及と保守
地域がん登録中央登録室作業のための標準データ
ベースシステムの普及と保守を行い、42県で導入済
みである。17県の地域がん登録室を対象に、システ
ム導入時研修、集約研修、導入後調査を実施し、標準
化と精度向上を推進した。
3）個人情報の安全管理措置
個人情報の安全管理徹底のため、セルフチェックソ
フトを利用した調査を前年度同様実施し、改善を確認
した。
4）がん罹患率全国推計
各地域がん登録から匿名化した腫瘍単位のデータを
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収集してがん罹患率の全国推計を実施・公表している。
2012年罹患について、はじめて 47の全都道府県から
データを収集し、新基準を達成した 28県のデータを
用いて全国推計を行った。
5）全国がん登録データセンター運用準備
診療実態調査室と協力の下、2013年 12月に成立し

たがん登録推進法に基づき、全国がん登録データセン
ター運用の準備を行った。具体的には、厚生労働省や
厚生科学審議会がん登録部会への助言や関連資料作
成、全国がん登録システムの開発、現行地域がん登録
データの検証、全国がん登録実務作業の検討、都道府
県への訪問と説明を行った。

2．院内がん登録
わが国における各施設でのがん診療の実態を把握

し、地域がん登録の精度を高める上で院内がん登録は
必須の基盤となる。当部は、409の拠点病院やその他
の 300を超える施設において実施されている院内がん
登録の標準化と質の改善を進めるための中心的役割を
担っている。
1）がん診療連携拠点病院などにおける院内がん登録
の標準化と支援
他の関係機関と共同し、院内がん登録の標準登録様

式を検討し、標準登録ソフト "Hos-CanR plus"を 900
以上の施設に無償配布・利用されている。
2）がん診療連携拠点病院院内がん登録全国集計
前年度（2014年 10月）に収集した 2013年診断例（409
施設、656,272例）を集計した。
3）院内がん登録実務者の教育プログラム
院内がん登録実務者を育成するための教育プログ

ラムを運用し、初級認定者研修：12回 1,110名受講、
中級認定者研修：5回 401名受講、中級者研修：4回
150名受講、指導者研修：1回 3名修了、指導者修了
者研修：1回 101名受講、指導者継続研修：6回 6名
受講、導入研修：2回 71施設 111名受講、新様式と
運用研修：5回 568名受講の 8研修会を実施した。ま
た、2015年度からがん登録実務者の認定事業を開始
し、初級認定者：576名、中級認定者：137名を認定
した他、既認定者の更新試験を実施して、初級認定者：
538名、中級認定者：186名の認定を更新した。

表 1　がん診療連携拠点病院院内がん登録全国集計
診断年 集計施設数 集計症例件数
2008 359 456,783
2009 370 487,441
2010 387 548,979
2011 395 584,120
2012 397 613,377
2013 409 656,272

3．がんの死亡・罹患・生存率などの統計情報の収集
と分析およびがん医療費に関する分析
わが国におけるがん対策に必要な、がんの罹患、死
亡、生存率などの統計情報の分析と公表を行っている。
今年度は、2014年死亡データ、および 2011年診断例
の罹患データの公表を行った。
1）がんの死亡・罹患・生存率などのデータ収集と分
析およびがんの危険因子の動向分析
政府統計、地域がん登録、院内がん登録などからが
んの死亡、罹患、生存率、診療実態などに関するデー
タを収集し、分析した。
2）がんの統計に関する情報発信
がんの死亡、罹患、生存率などの分析結果を国立が
んセンターホームページ、Japanese Journal of Clinical 
Oncology（日本臨床腫瘍学会誌）の Cancer Statistics 
Digest（がん統計ダイジェスト）、冊子「がんの統計」
などで公開している。
3）がん医療費に関する分析
厚生労働省保険局 DPC調査互換データの収集を開

始し、1,000を超える施設から入院・外来データの提
供を得て、経時的な診療プロセスについての分析を
行った。また、オープンデータを利用した医療需要の
推計や治療へのアクセシビリティに関する分析を行い
地域医療構想の策定に向けた資料として公開してい
る。
■がん対策事業成果
毎月、疫学ノート（Epidemiology Notes）として、
統計解析結果を JJCOに掲載して、わが国のがんの現
状について情報提供を継続している。その他の成果に
ついては、診療／研究活動／がん対策事業に示した。
■がん対策のための人材育成・教育
外部に対する研修は、診療／研究活動／がん対策事
業に示した。
■展望

2016年 1月からの全国がん登録実施に向けて、新
たな組織作りと多方面との協力関係の確立が望まれ
る。

執筆者　西本寛
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2.6.3　がん医療支援研究部
■スタッフ
加藤雅志、小林秀章、伊丹純、平岡伸介、橋本浩伸、
細矢美紀、中澤葉宇子、女屋博昭、峯村俊行、
花田剛士、松山裕一、吉田沙蘭、平沼里紗、
山谷佳子、跡田直利、長島千恵子、九嶋亮治、
珍田律子、小林真由美、大地洋代、中村寛美、
平井志保

■診療 /研究 /がん対策事業
がん医療支援室では、都道府県がん診療連携拠点病

院連絡協議会、同緩和ケア部会、PDCAサイクルフォー
ラムを開催するとともに、緩和ケア提供体制に関する
ピアレビュー実施支援事業に取り組んだ。
病理診断コンサルテーション推進室では、がん診療

連携拠点病院を主な対象に腫瘍性病変の診断困難例や
診断名確定を支援する、病理医のために専門家へのコ
ンサルテーション仲介業務を請け負っている。2015
年は 86名の各臓器腫瘍病理の専門家にコンサルタン
トを依頼しており、466件を受付け､ 診断意見を作成
した（図 1）。
画像診断コンサルテーションでは、画像診断におけ

る施設間較差を解消し、画像診断の質の向上を図る事
業を行っている。診断に難渋する症例の相談を受け診
断支援を行う。診断意見作成は 2015年 29件であった。
がん診療画像レファレンスデータベースは、教育的

症例の病理・画像所見を蓄積し、詳細な解説を付記し
てWeb公開を行う。2015年新規公開は日本語 1例（計
301例）であった。
放射線品質管理推進室では、がん診療連携拠点病院

や臨床試験参加施設を対象に、放射線治療の施設間較
差を解消し、放射線治療の質の向上図るため、放射線
治療機器の品質管理支援事業を実施している。郵送測
定 116件、訪問測定 17件であった。

図 1　病理診断コンサルテーション依頼数

■がん対策事業成果
がん医療支援室では、がん診療連携拠点病院の

PDCAサイクルの確保に向けた多施設の相互施設訪問
によるピアレビュー方法の開発を進めるとともに、が
ん診療体制の質を向上するための PDCAサイクルを
実現するための方法を検討し、継続的に改善する仕組
みの設計・構築に取り組んだ。
画像診断コンサルテーション推進室では、画像デー
タのオンライン送受信による臨床試験の画像中央判定
を支援するシステムを昨年 9月に完成し、現在まで 4
つの臨床試験で 174例の画像データ送受信と内容確認
を行った。
■がん対策のための人材育成・教育
病理診断コンサルテーション推進室では、バーチャ
ルスライド利用促進，集積症例を用いた研修に取り組
んでいる。
放射線治療品質管理推進室では、講演会等において、
安全な放射線治療を実施するために機器の品質管理手
法について講演し、品質保証における見識を高めた。
教育研修室は、都道府県における診療機能強化のた
めに、都道府県内のがん医療に携わる医療従事者を対
象とした研修を開催する都道府県がん診療連携拠点病
院の指導者育成を目的とした研修を企画・実施した。
また、がん診療連携拠点病院において指導者となる医
療従者等の研修も継続して開催した。2015年度（2015
年 4月～ 2015年 3月）は、都道府県指導者 443名、
指導者 522名、指導者以外 5,408名が研修を修了した。
（表 2）

表 2　2015年度　がん政策研修実績（単位：人） 

研修対象職種／チーム 都道府県
指導者研修 指導者研修

指導者研修
以外

医師 0 0 107
看護師 36 497 0
薬剤師 32 0 0
相談支援センター相談員 174 180 1,842
院内がん登録実務者 113 0 3,194
地域がん登録実務者・行政担当者 0 0 211
都道府県がん対策担当者 0 0 93
がん化学療法医療チーム 28 28 0
緩和ケアチーム 45 0 0
合計 428 705 5,447

（2015 年 4月～ 2016年 3月）

■展望
がん医療支援室では、現在取り組んでいる活動・研
究を継続的に実施するとともに、これまでの診療支援
についてのレビューを行い、今後の診療支援のあり方
について検討する。
放射線治療品質管理推進室では、がん診療連携拠点
病院を対象に放射線治療機器の出力線量を第三者評価
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として郵送・訪問測定により確認することで物理技術
担当者の技能向上と安全管理体制を確立し、施設間の
連携を強化することで医療の均てん化を図る。

執筆者　中澤葉宇子、平岡伸介、女屋博昭、
峯村俊行、細矢美紀、加藤雅志  　

2.6.4　がんサバイバーシップ支援研究部
■スタッフ
高橋都、土屋雅子、富田眞紀子、田崎牧子、
斧澤京子、堀川佳予子

■診療 /研究 /がん対策事業
当部は、主としてがん患者や周囲の人々が社会生活

を送る際に直面する心理社会的問題に関する研究に取
り組んでいる。2015年は「がん患者の就労支援（小
児がん経験者の就職活動を含む）」「がん患者の健康増
進」「男性がん患者の外見変化」「小児がん経験者の性
的発達」「がん患者への情報提供方法と満足度の関連」
「がんと診断された母を持つ父子コミュニケーション」
「女性がん患者のリンパ浮腫予防行動」などの研究を
実施した。それらの成果は英文論文 3本、和文論文 6
本、共著書 4冊にまとめられた。学会活動としては、
基調／教育講演 6件（うち国際学会 1件）、シンポジ
ウム 7件（うち国際学会 1件）、一般演題 8件（うち
国際学会 1件）を発表している。
■がん対策事業成果
上記研究テーマについて複数の社会調査を実施し、

がん患者や家族が直面する心理社会的問題の実態や関
連要因を明らかにした。これらの知見は、種々の問題
が発生しやすいハイリスク患者の同定や支援リソース
開発に向けた基礎資料としての活用が期待される。
特に就労問題については、患者対象の横断的観察研

究と前向き観察研究を実施し、患者が離職を検討、あ
るいは実際に離職するタイミングを明らかにした（約
4割が治療開始前に離職）。また、診断からの時間経
過により患者が求める情報が変化することを明らかに
し、時系列に沿った支援のあり方と、がん治療機関と
プライマリケア機関の連携を提言した。さらに、患者
が職場で活用できる症状別対応のヒント集を作成する
とともに、企業向けの研修プログラムを立案しパイ
ロット研修を実施した。
■がん対策のための人材育成・教育
部主催の教育啓発事業として、2015年は一般市民
向け学習啓発イベント「公民館カフェ」を 2回（参加
者計 100名）と、地方医療機関と共催の「ご当地カフェ」
を 2回（石川県・愛知県、参加者計 100名）開催し、
各地の行政・企業・医療者などの人的ネットワーキン
グに貢献するとともに、開催記録を公開した（https://

survivor.ncc.go.jp/）。2015年より新たに、より学術的
な学習啓発イベントとしてがんサバイバーシップオー
プンセミナーをたちあげ、「がん医療における歯科」「医
療現場の就労支援」「がん情報」について専門家の発
表と総合討論を実施した（参加者計 300名）。
また、大学（がんプロフェッショナル養成コース）、
日本看護協会認定看護師コース、医師会、行政（都道
府県）、学会主催教育セミナー、学術団体・研究会な
どからの依頼を受けて 22件の研修・講演を担当し、
多職種の人材育成に貢献した。
さらに、部長の高橋が厚労省委託事業「治療と職業
生活の両立支援対策事業」の企業向けガイドライン作
成委員会、および一般社団法人日本鉄道運転協会の「乗
務員の適正・資質に関する総合評価委員会（医薬品・
治療部会）」に委員として参加し、政策および企業に
おける両立支援の立案に貢献した。
■展望
がんサバイバーシップ研究は「がんになっても安心
して暮らせる社会の構築」の実現に向けて不可欠の領
域である。当部は、わが国の詳細な実態把握に基づい
た情報支援リソースを開発するとともに、がんサバイ
バーシップに関連する研究・情報発信と提言・人的交
流の中心として、国内外の研究グループなどとも連携
しながら活動を展開する予定である。

執筆者　高橋都

2.6.5　がん政策科学研究部
■スタッフ
東尚弘、岩本桃子、井上泉、中村文明、塚田庸一郎、
榊原直喜、後藤励、今埜薫、島村和美
■診療 /研究 /がん対策事業
当部では、主として、がん医療の均てん化を中心と
して、がん対策の進捗評価を行う体制を構築するため
の各種研究を行った。
1） 院内がん登録＋ DPC ／レセプトデータベースの
構築
がん医療の均てん化評価のためには医療データの蓄
積が必要であるため、がん統計研究部の協力の下、既
に全国の施設より提供を受けている院内がん登録にリ
ンク可能な形でレセプト・DPC（EF）データを収集
する活動を始めた。ここでは、2013年症例について
全国のがん診療連携拠点病院 297施設から、院内がん
登録にリンク可能な DPC ／レセプトを収集した。そ
のために各施設の電算レセプトのフォーマットに適合
した匿名化ソフトを改修して様々なバリエーションに
対応できるようにした。
2）がん対策進捗管理指標の作成
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昨年、がん対策基本計画に関連して、その施策にお
ける進捗を検討するため評価指標を作成したが、各種
データ源より測定を行った。多くは患者への調査が必
要と考えられ、1月～ 3月で全国 1万 5千人に対して
質問紙調査を行った。それらの結果を集計してがん対
策推進協議会へ報告するとともに、詳細な方法と結果
を記した報告書を作成、配布した。
3）希少がん対策
希少がんの定義を検討するためのがん臨床医の質問

紙調査や院内がん登録、DPCデータから希少がん診
療の実態を解析した。それらの結果を厚生労働省「希
少がん医療・支援のあり方に関する検討会」へ報告す
るとともに、代表的な希少がんである骨軟部腫瘍につ
いて、集約化に関する意見を臨床現場から聴取するた
めに「骨軟部腫瘍医療の集約化を考えるシンポジウム」
を開催した。これらを元に、今後は「希少がん対策ワー
キンググループ」の事務局を務めて検討を進めていく
役割を担うこととなった。
■がん対策のための人材育成・教育
臨床医および看護系大学院生を 1名ずつ外来研究員

として受け入れ、継続的に教育を行った。また、東京
大学医学部 5年生の公衆衛生学実習を受け入れ、医学
生４名に対し、がん対策情報センター各部の協力を得
て、がん対策情報センターの活動を見学、参加させ
た。また東京大学医学系研究科社会医学専攻連携大学
院「がん政策科学分野」を設定して大学院生の受け入
れを可能とした。
■展望
当部は、国立がん研究センターをはじめ各主体で集

積されているデータが真に国民とその患者に役立つよ
うにすることが目標である。そのために、がん対策に
必要な課題に対し、科学的データに基づき専門家や政
策立案者が議論をし、意思決定を行うことが可能なよ
う、その基礎データを収集・集計して公表し、また専
門家や関係者の意見集約の場を提供する。
具体的には、都道府県のがん対策担当者間の情報交

換を円滑にする場を提供するなどの支援活動、がん対
策推進基本計画に新たに記述が追加された希少がん対
策として、患者への実績病院を案内するシステムの構
築、臨床専門家の意見を集約した今後の方向性提言な
どを計画している。

執筆者　東尚弘

2.6.6　たばこ政策研究部
■スタッフ
望月友美子、平野公康、西川百合子

■診療 /研究 /がん対策事業
たばこによる健康被害は人類がもたらした災禍であ
る一方、効果的な規制政策により阻止できることが多
くの国々で示されている。そのことから、当部の使命
として、WHOたばこ規制枠組条約（FCTC）で求め
られる国際水準の【モニタリングと評価】【実践プロ
グラムの開発と研究】【教育啓発と情報発信】【政策推
進と連携構築】を 4つの柱とした研究事業と政策提言
を行っている。
■がん対策事業成果
【モニタリングと評価】厚生労働省委託事業「たば
こ情報収集・分析事業」を通じて、FCTC締約国とし
ての履行状況について情報収集し、検討パネルを設け
て分析および評価を行った。
【実践プログラムの開発と研究】がん教育の観点か
ら、小学生を対象とした体験型事業のプログラム開発
とモデル事業の実践を、東京、函館、および熊本にて
行った。実践結果をもとに、第 9回日本禁煙学会学術
総会において成果報告した。
また、厚生労働科学研究費補助金の研究班へ複数参
画し、たばこと健康、経済にかかる研究を推進した。
【教育啓発と情報発信】喫煙者を対象にした電話に
よる禁煙支援プログラム「禁煙クイットライン ®」に
ついて、商標を登録し（図 2）、商標使用許諾と民間
事業者への監修を組み合わせたスキームを開始した。
職域を対象として、民間事業者による自立的なサービ
スが立ち上がり、普及のための体制構築が進みつつあ
る。
【政策推進と連携構築】日本学術会議「脱タバコ社
会の実現委員会」の一員として、『東京都受動喫煙防
止条例の制定を求める緊急提言』を 2015年 5月 20日
に行った。また学会活動を通じて、「2020年 オリンピッ
ク・パラリンピック成功に向けて、東京都受動喫煙防
止条例制定の要望書」の提出（禁煙学術ネットワーク）
及び学会の禁煙宣言等に関わった。

図 2　商標登録された「禁煙クイットライン ®」ロゴ

■がん対策のための人材育成・教育
帝京大学、横浜市立大学、北海道医療大学等での講
義、医師会や弁護士会、保健所等からの依頼を受けて
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講演した。
■展望
がんの最大の原因、たばこについて、国内外と幅広

い連携のもと、たばこフリー社会を実現させるための
政策評価、政策提言、および実現のためのブループリ
ントを描出していきたい。

執筆者　望月友美子

2.6.7　全国がん登録データセンター準備室
■スタッフ
西本寛、佐藤直行、松田智大、柴田亜希子、
新野真理子、佐藤雅子（～ 2015年 3月）、
名畑里香（2015年 4月～）、西川由美、近藤誓哉

■診療／研究／がん対策事業
1．全国がん登録データセンター準備室

2013年 12月に成立したがん登録等の推進に関する
法律に基づき、厚生労働省からの委託を受け、2016
年 1月から国立がん研究センターにおいて全国がん登
録実務が実施できるよう、準備作業を進めた。
1）全国がん登録データベースシステムの開発と都道
府県への回線敷設、端末設置
富士通社に業務を委託し、全国がん登録データベー

スシステムを開発した。47全都道府県の登録室と国
立がん研究センターを VPN回線で結び全国がん登録
データベース操作端末を設置した。またサブシステム
として、国際的な自動原死因選択ロジック（Iris）を
導入した。
2）都道府県がんデータベースシステムの開発と標準
データベースシステムからのデータ移行

47全都道府県で実施されている地域がん登録の
データと全国がん登録のデータを有機的に統合するた
め、標準データベースシステムに代わるシステムを開
発し、都道府県と利用契約を結んだ。42県が導入の
意思を表明し、データ移行作業中である。また、移行
をスムーズに実施するために、7県を対象にがん死亡
データの検証作業を実施した。
3）電子届出支援システムの開発
院内がん登録未実施の診療所等が電子的に届け出る

ことができるよう、ダウンロードした PDF届出様式
に記入し、暗号化できるシステムを開発し、公開した。
4）オンラインデータ提出ネットワークの検討
個人情報の安全管理徹底のため、病院等からの届出

をオンラインで提出できるよう、安全が確保された
ネットワークの構築を厚生労働省と共に検討した。
5）政省令・マニュアル等の設定支援
がん登録推進法に関する政令、省令の制定にかかる

助言を厚生労働省に対して行った。また、届出マニュ

アルを作成し、全国の病院に送付、安全管理措置マニュ
アル、データ利用マニュアルを作成し、がん情報サー
ビス上に掲載した。
6）全国がん登録に関する情報発信と説明会開催
市民向けには、説明サイトの開設、がん登録啓発動
画の作成と公開、インフォグラフィックスの作成と公
開、ポスター及びパンフレットの作成と配布を行った。
病院等、都道府県及びデータ利用者に向けた情報も、
がん情報サービスにおいて提供した。また、全国がん
登録業務を標準化するため、都道府県に最新の情報提
供や技術支援を行うとともに、行政担当者及び都道府
県がん登録室の実務者を対象とした説明会を 7月 29
日に開催した。
■展望

2016年 1月より、がん登録センターとして、組織
改編された。

執筆者　松田智大
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2.7　理事長直属組織

2.7.1　企画戦略局
広報企画室
■スタッフ
軒原浩、堀越宮子、畠山真理、岸田徹、大松広伸、
小嶋梨香、小川果実、吉田玲

■活動
2013年 4月に理事長直轄組織である企画戦略局の
一部門として企画戦略局広報企画室が組織され 3年目
となる。2014年 4月に広報企画室に専任の常勤職員
が配置され、現在、広報企画室は室長 1名（併任）、
常勤職員 3名（専任 1名、併任 2名）、及び 3名の非
常勤職員からなる。毎週、テレビ会議での広報企画室
ミーティングを実施し、築地、柏両キャンパスが連携
して広報方針の情報共有及び速やかな意志決定を行
い、日々の業務に反映させている。
広報企画室の業務は、国立がん研究センターの使命

や果たしている役割・業務等について、一般の国民が
理解しやすい方法、内容でホームページや記者会見等
を通じて積極的な情報発信を行うことである。また、
全職員がセンターのミッションを理解し、ミッション
を実現するために立てた計画に基づき、具体的な行動
に移すことが出来るよう内部に向けて情報発信、情報
共有を行い、目標達成に向けて組織の一体感を醸成す
ることである。
具体的には、国立がん研究センターホームページ

（http://www.ncc.go.jp/）の管理運営、パンフレット・
年報・Annual reportの取りまとめ、日々の取材対応
や記者会見・プレスリリースの配信などの業務に加え、
当センター幅広い活動を患者・家族、メディア関係者
をはじめとする方々に広報するための課題に取り組ん
だ。職員向けの内部広報としては、様々な職員向けの
情報を職員向けネットワーク（内部サーバー）への掲
載、センター内メール等での配信を行った。
■主な活動実績
・ホームページ改修
・外部の医療・研究機関向け広報誌「国立がん研究セ
ンターだより」発行
・中央病院・東病院の患者をはじめとする一般の方向
け広報誌「hibiho（日々歩）」発行
・中央病院の全職員とそのご家族のための広報誌
「Challenge」発行
・イベント・セミナーの開催支援および広報
・患者・家族意見交換会の開催支援
・記者会見・プレスリリース（表 1）および取材対応
時のメディアサポート

表 1　記者会見・プレスリリース実績 
日付 話題 形式

  1月15日 患者約 1万 4,000人を対象に全国調査実施 プレスリリース
  1月19日 地域相談支援ワークショップ in島根 プレスリリース

  1月20日 肺がん悪性化の新たな分子メカニズム発
見 プレスリリース

  1月29日 胃がん、胆道がんプロジェクト日本で始
動 プレスリリース

  2月  6日 臨床試験のモニタリング・監査ガイドラ
イン公開 プレスリリース

  2月23日
大腸がんの複数の RAS遺伝子変異を同時
検出する日本発の体外診断用医薬品の開
発に成功

プレスリリース

  3月10日 産学連携全国がんゲノムスクリーニング
「SCRUM-Japan」始動 記者会見

  3月16日 第二通院治療センター開設 記者会見
  3月17日 腎細胞がんの予後診断法を開発 プレスリリース
  3月26日 日本のがん罹患数・率の最新推計値公開 記者会見

  3月30日 フランス国立がんセンターとの覚書締結
について プレスリリース

  3月30日 学校法人慈恵大学との包括協定について プレスリリース

  4月  2日
乳がんの脳転移メカニズムにエクソソー
ムが関与　脳転移の早期診断への応用に
期待

プレスリリース

  4月  3日
患者申出療養の対象になると予想される
海外承認済み、国内未承認の抗がん剤の
実態を集計

プレスリリース

  4月  9日 小児神経芽腫の治療薬について医師主導
治験を開始 プレスリリース

  4月16日 全国がん登録 PRキャンペーンサイト「サ
ンキューバトン」開設 プレスリリース

  4月20日 「有効性評価に基づく胃がん検診ガイドラ
イン」2014年度版発行 プレスリリース

  4月28日 2015年のがん罹患数、死亡数予測公開 プレスリリース

  5月  8日 武田薬品との研究開発に関する提携につ
いて プレスリリース

  5月21日 認定事業開始のご案内「認定がん専門相
談員」 「認定がん相談支援センター」 プレスリリース

  5月28日 東京オリンピックのたばこ対策について
都民アンケート調査報告書公開 プレスリリース

  6月10日 日本臨床腫瘍研究グループ米国臨床腫瘍
学会で 9つの臨床試験を報告 プレスリリース

  6月12日 5つの健康習慣によるがんリスクチェッ
ク」公開 プレスリリース

  6月15日 乳がんの抗がん剤耐性メカニズムにマイ
クロ RNAが関与 

プレスリリース

  7月  7日 治療抵抗性乳がんを対象とした医師主導
治験開始 記者会見

  7月16日
肺小細胞がんの全ゲノム解読 ドイツ ケル
ン大学主導の国際プロジェクト研究成果
Nature誌に発表

プレスリリース

  8月  3日 がん診療連携拠点病院の院内がん登録
2013年集計報告 プレスリリース

  8月11日 胆道がんの大規模ゲノム解読　ゲノム異
常の全貌と免疫療法の可能性を報告 プレスリリース

  9月  9日
国立がん研究センター発ベンチャーにノ
イルイミューン・バイオテック株式会社
を認定

プレスリリース

  9月14日 がん診療連携拠点病院の院内がん登録に
よる 5年相対生存率初集計 記者会見

10月  6日 成人 T細胞白血病リンパ腫における遺伝
子異常の解明 プレスリリース

10月  8日 国立がん研究センター中央病院、東病院 
医療法に基づく臨床研究中核病院に承認 プレスリリース

10月19日 2社目の国立がん研究センター発ベン
チャーが柏キャンパスから誕生 プレスリリース

11月  4日
18歳未満の子どもをもつがん患者とその
子どもたちについて年間発生数、平均年
齢など全国推定値を初算出

プレスリリース

11月  9日 膵がん早期診断の血液バイオマーカーを
発見 プレスリリース
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11月10日
患者・家族・市民としての経験を活かし、
がん対策へ提言、応援してくださる　が
ん対策応援団『患者・市民パネル』募集

プレスリリース

11月13日
国際基準に準拠した遺伝子検査室を中央
病院内に開設 網羅的遺伝子診断を患者さ
んの治療選択に導入

記者会見

11月13日 新たながん診断法の開発促進に向け国立
がん研究センター内にラボを開設 プレスリリース

11月16日

国立がん研究センターとアストラゼネカ 
質量分析イメージング法による新規抗が
ん剤の局在解析に関する共同研究契約を
締結

プレスリリース

11月16日
国立がん研究センターとアストラゼネカ 
AZD5363に関する共同研究の成果を論文
発表

プレスリリース

12月  9日 肺小細胞がんや悪性リンパ腫など合成致
死に基づく新しいがん治療標的を発見 プレスリリース

12月14日 外科手術体験「ブラック・ジャック セミ
ナー」3月 5日（土）開催 プレスリリース

12月16日 血液から膵臓がんで治療標的となり得る
遺伝子異常を検出 プレスリリース

12月24日 研究班報告書「指標に見るわが国のがん
対策」発行 プレスリリース

■展望
外部広報として更なるホームページの改修、リ

ニューアルを行い、より見やすく、理解しやすい情報
開示に努め、利用者が得たい情報にアクセスしやすい
ホームページ環境を整えたいと考えている。また、英
語ページの充実を図り、海外メディアに向けた情報発
信（プレスリリース等）にも取り組んでいきたい。内
部広報としてミッションを実現するために職員が一体
感を感じる更なる取組みを企画したいと考えている。

執筆者　軒原浩

国際戦略室
■スタッフ
山本精一郎、鈴木早希子、大谷光子

■活動
　国立がん研究センターの国際戦略の柱は以下の 3つ
である。
1）世界の先進医療機関との人材交流による、我が国
のがん医療やがん研究に携わる人材の育成とネット
ワーク構築
2）国際共同研究を通じたサイエンスへの貢献、国際
的プレゼンスの向上
3）医療貢献を通じてのアジアにおけるリーダーシッ
プポジションの確立
　国際戦略室は、上記の活動を中心に、センター全体
の国際戦略関連事業、外国人関連業務の支援を行って
いる。以下、1）～ 3）について順に述べる。
1）人材育成と海外とのネットワーク
　看護師 1名をボストンのマサチューセッツ総合病院
に 4週間派遣し、同病院における看護、看護教育、サ
バイバーシッププログラム、臨床試験支援などについ

て情報を収集した。
　5月にはアメリカ、イギリス、フランス、韓国の大
使館と、当センターの共催による治療開発に関する国
際シンポジウムを開催し、最新の治療開発に関する情
報共有と今後の国際協力についてのプラットフォーム
を構築することができた。
2）国際共同研究
　当センターでは各部署においてさまざまな共同研究
が行われている。詳細はそれぞれの部署で述べられて
いるのでここでは割愛する。
3）医療貢献
　当センターの医療貢献として、外国からの医療従事
者の研修受け入れを行っている。この研修受入れは国
立がんセンター創立時から実施されており、2015年
は築地キャンパス、柏キャンパス併せて 159名の研修
者が研修を受け、この数は増加を続けている。3日以
内の短期間の見学者については 121名に上った。（詳
細別表参照）数時間の視察対応も含めると、計 400名
以上の受入れを行った。特にアジアの国からの研修が
多いが、次いでヨーロッパからの訪問が多い。最近の
傾向として、中東からの訪問が増えている。研修者と
の今後の関係継続を図るために、外国籍職員や海外か
らの研修者と日本人職員の交流会を開始するととも
に、帰国した研修者に対しては、同窓会活動を行うな
ど、継続的な支援を行っている。

表 2　平成 27年　研修・見学　受入れ合計

各
施
設
合
計
（
実
数
）

中
央
病
院

東
病
院

研
究
所

が
ん
対
策
情
報
セ
ン
タ
ー

が
ん
予
防
・
検
診
研
究
セ
ン
タ
ー

先
端
医
療
開
発
セ
ン
タ
ー

研
究
支
援
セ
ン
タ
ー

実
数*

任意研修・
受託研修 141 15 6 0 0 1 0 159

見学 104 3 0 5 12 1 2 121
※同一人物が複数の科・施設を訪れており、重複を避けるために
実数として計上。

　その他、ネパールからの研修者がいたこともあり、
職員からの寄付により、ネパールの地震被災者に対し、
ネパール大使館を通じて 100万円の寄付を行った。
　医療貢献として、関係省庁への協力も行っている。
今年度の主なものとして、経済産業省事業である平成
27年度医療技術・サービス拠点化促進事業「ブラジ
ル国における次世代がん検診センター設立プロジェク
ト」に参加し、富士フイルム株式会社主導の下、現地
に赴き、内視鏡のトレーニングなどを行った。
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表 3　中央病院の任意研修と受託研修内訳（2015年）
研修（任意と受託）…4日以上

見学…3日以内
任意研修…研修費をいただいていない

受託研修…委託者から研修費をいただく

地域別
人数

（実数）

所属施設の
所在国

中央病院

頭頸部
腫瘍科

形成
外科

乳腺・
腫瘍
内科

呼吸器
内科

食道
外科 胃外科 大腸

外科
消化管
内科

消化管
内視鏡

呼吸器
内視鏡

肝胆膵
外科

泌尿器・
後腹膜
腫瘍科

血液
腫瘍科

放射線
診断科

放射線
治療科

病理・
臨床検
査科

呼吸器
外科 看護部 合計 * 実数

アジア
92

インド 2 2 2
シンガポール 1 1 2 1

タイ 2 1 3 5
韓国 2 3 3 1 1 2 12 10
中国 1 3 1 12 1 2 1 3 24 19
台湾 1 2 1 14 13 1 9 3 44 40
香港 2 3 5 3

フィリピン 1 1 1 2 1 2 8 5
ベトナム 3 1** 4 4
マレーシア 2 2 2
ミャンマー 1 1 1

大洋州
1

オーストラリア 1 1 1

北米
6

アメリカ 5 1 6 6

中南米
8

コロンビア 1 1 1
ブラジル 1 1 1
ペルー 1 1 1
メキシコ 1 3 1 1 6 5

中東
7

UAE 3 3 3
イラン 1 1 1

サウジアラビア 1 1 1
トルコ 2 2 2

欧州
27

イタリア 3 3 3
イギリス 1 2 3 3
オーストリア 1 1 1
オランダ 1 1 1
ジョージア 1 1 1 1 4 1
スペイン 1 4 8 1 14 13
ドイツ 1 1 1
ポーランド 1 1 1
ポルトガル 1 1 1
ルーマニア 1 1 1
ロシア 1 1 1

合計 2 1 1 1 5 13 12 1 71 16 9 1 1 14 1 2 4 5 161 141
*　のべ人数（複数科をローテーションをする場合があるため）
**　現在は日本の大学に所属しているが、将来的にベトナムに帰国する予定のためベトナム所属として計上。

表 4　 東病院、研究所、がん対策情報センター、がん予防・検診研究センター、先端医療開発センター、 
研究支援センターの任意研修と受託研修内訳（2015年）

研修（任意と受託）…4日以上
見学…3日以内

任意研修…研修費をいただいていない
受託研修…委託者から研修費をいただく

地域別
人数

（実数）

所属施設の
所在国

東病院 研究所
がん対策
情報セン
ター

がん予防・
検診研究
センター

先端医療開発センター

研究
支援
セン
ター

頭頚
外科

形成
外科

食道
外科 胃外科 肝胆膵

外科
放射線
治療科 合計 * 実数

分子細胞
治療研究
分野

希少がん
研究分野

ゲノム生物
学研究分野

分子診断・個
別化医療開発
グループ

合計 実数 実数 実数 新薬開
発分野 合計 実数 実数

アジア
12

インドネシア 1 1 1

中国 6 2 8 8

台湾 1 1 1

香港 1 1 1

フィリピン 1 1 2 1

北米
1

アメリカ 1 1 1

中南米
1

ペルー 1 1 1

欧州
7

スイス 1 1 1

スウェーデン 1 1 1

スペイン 1 1 1 3 2

ドイツ 1 1 2 2

ポルトガル 1 1 1
その他 **

1
日本 1 1 1

合計 1 1 3 8 2 2 17 15 3 1 1 1 6 6 0 0 1 1 1 0

* 　のべ人数（複数科をローテーションをする場合があるため） 
* * 国籍はマレーシアだが、東京大学大学院に在籍している。 
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2.7.2　研究支援センター
■スタッフ
吉田輝彦、下川昌文、佐藤暁洋、福田治彦、
柴田大朗、後澤乃扶子、篠田裕二、片山宏、
中濱陽子、内山由美子、加幡晴美、中村健一、
山下紀子、田代志門

■総論・展望
研究支援センター（Center for Research Administration 

and Support、CRAS）は 2014年 7月 16日に、約 160
名のスタッフの辞令が交付され、発足した。発足当時
は研究費申請・報告関係の事務部門から、産学連携・
知的財産戦略部門、臨床研究コーディネーター（CRC）
やデータマネジャー、モニタリング・監査等の臨床研
究推進・支援の本体部分、生物統計部門、研究倫理審
査委員会・COI委員会事務局などを含む、多職種組織

であった。組織名称の中央に含まれている RA機能に、
CRCや DM等の臨床試験の支援機能が合体していた
大きな組織であった。

CRAS設立の経緯については「国立がん研究セン
ターだより」2014 Vol.5/No.3の中で堀田理事長が説
明している。すなわち、国立がん研究センター（NCC）
は 1962年の創立以来、50年余にわたって、がんに対
して総合的に取り組むために必要な、様々な組織・部
局を追加して成長してきた。その間、各組織が研究支
援体制を構築してきたため、限られた NCCのリソー
スの中で、支援組織が分散する傾向も認められた。一
方、2012年に発足した企画戦略局を中心に、「今後の
NCCのあり方」の検討が進められ、「国立がん研究セ
ンターの新ビジョン」（いわゆる新堀田ビジョン）の
とりまとめに繋がった。その一環として、研究の質の

表 5　中央病院見学者数（2015年）
研修（任意と受託）…4日以上

見学…3日以内
任意研修…研修費をいただいていない

受託研修…委託者から研修費をいただく

地域別人数
（実数） 所属施設の所在国

中央病院
頭頸部
腫瘍科

消化管
内視鏡

呼吸器
内視鏡 胃外科 大腸外科 肝胆膵

外科 食道外科 呼吸器
外科

造血幹細
胞移植科

皮膚腫瘍
科

麻酔・集
中治療科

放射線
診断科

放射線
治療科 病理科 看護部 薬剤部 治験管理

室 合計

アジア
62

インドネシア 1 1

シンガポール 1 1

タイ 1 1 4 6

中国 11 1 5 6 6 29

台湾 4 3 7 3 17

韓国 1 1

フィリピン 1 1

ベトナム 3 3

マレーシア 3 3

大洋州
1

ニュージーランド 1 1

北米
21

アメリカ 1 2 15 2 20

カナダ 1 1

南米
4

ブラジル 3 1 4

欧州
8

スウェーデン 3 3

ロシア 3 2 5

中東
3

イスラエル 1 1

クウェート 1 1 2

不明 *
5

不明 1 1 1 2** 5

合計 4 26 1 1 3 1 7 7 6 2 6 19 6 5 3 5 2 104

*　見学者から提出される書類に所属組織を記入する項目欄がないため、特に申告がない場合には所属組織のある国が不明。
**　研究支援センター 臨床研究コーディネーター室見学者と同じ 2名。

表 6　 東病院、研究所、がん対策情報センター、がん予防・検診研究センター、先端医療開発センター、 
研究支援センター見学者数（2015年）

研修（任意と受託）…4日以上
見学…3日以内

任意研修…研修費をいただいていない
受託研修…委託者から研修費をいただく

地域別人数
（実数）

所属施設の
所在国

東病院 研究所 がん対策
情報センター

がん予防・検診
研究センター 先端医療開発センター 研究支援センター

放射線治療科 合計 合計 がん政策科学
研究部 合計 検診部 1階検診

フロア 合計 免疫療法
開発分野 合計

臨床研究
コーディネー
ター室

合計

アジア
19

中国 2 2 10 2 12

韓国 5 5

北米
1

アメリカ 1 1

欧州
1

ロシア 1 1

不明 *
2

不明 2* 2

合計 3 3 0 5 5 10 2 12 1 1 2 2

*　見学者から提出される書類に所属組織を記入する項目欄がないため、特に申告がない場合には所属組織のある国が不明。
**　 中央病院　治験管理室見学者と同じ 2名。

 執筆者　山本精一郎
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向上とさらなる活性化のために NCCの研究支援組織
を統合して一体的に管理運営することが決定された。
その後、2015年 8月に中央病院が、同年 9月には

東病院が、それぞれ医療法に基づく臨床研究中核病院
に指定され、病院長の責任のもとに臨床研究支援体制
を整備することが必要となった。そこでCRASのうち、
研究企画部・研究推進部・薬事管理室については、新
たに両病院に設置された臨床研究支援部門のガバナン
ス下に移行することとなった。これらの部室について
は、本年報における報告も臨床研究支援部門の項を御
参照いただきたい。
（展望）

CRASの使命は「新堀田ビジョン」の柱の一つとし
て、その実現を目指して NCCの研究支援体制の強化
を図ることである。その一つの理念が両キャンパスの
一体的・有機的連携である。これは元より、同一の病
院のコピーを大小置く、ということではない。それぞ
れの病院の特長や個性、役割の違いをよく理解し、そ
れを活かしつつ、センター全体として、使命追及と成
果の最大化を目指す。CRASは両キャンパスを紡ぐ者
としての働きが期待されている。
以下、臨床研究支援部門ガバナンスにある部署以外の、

CRASの各部署について活動内容等の概要を述べる：
■ CRASの各部署の紹介
1　研究管理部
1）研究管理課（下川課長）
厚生労働省・文部科学省などの競争的資金による研

究費及びわが国のがん対策の中核機関としての使命を
果たすために必要な、国から当センターに交付される
運営費交付金に基づく研究開発費等の管理を行った。
研究費の適正な管理の推進の一環として、研究費に

かかる事務の他、研究者等からの相談窓口の運用、講
習会等も行った。
（展望）

2014年 2月に改訂された文部科学省「研究機関に
おける公的研究費の管理・監査のガイドライン（実施
基準）」等に適合した研究管理体制の元で、研究の管
理を行う。
2）リサーチアドミニストレーター
リサーチアドミニストレーターが、関連部署の

2015年度研究実績や 2016年度研究計画案の取り纏め、
革新的医療技術創出拠点プロジェクトのシーズ調査を
支援した。シーズ選定委員会は 11の研究テーマを選
抜し、研究費支給を決めた。リサーチアドミニストレー
ターは、シーズ選定委員会の運営をサポートした。
また、研究成果の実用化を促進するために、企業と

の包括的連携、創薬支援ネットワークとの連携による

アカデミア創薬、センター発ベンチャーの支援の三本
柱を中心に進めた。企業との連携では開発候補品が得
られ、創薬支援ネットワークとして４つのテーマが進
行中で、ベンチャー企業が 3社創設された。
（展望）
シーズ選定委員会により研究初期のシーズに対し
て、研究開発支援を行うことにより実用化を促進する。
また、研究成果の実用化を企業連携・アカデミア連携・
ベンチャー起業の三本柱により促進する。
3）研究監査担当
国立がん研究センターの医師が立案して実施する医
師主導治験及び先進医療 B試験の監査計画立案及び
監査実施、臨床研究指針で定められた自己点検（内部
監査）の実施及びセンター内への GCPを中心とした
研修を提供している。2015年の実績は、医師主導治
験の監査 13件（施設監査 7件含む）及び臨床研究内
部監査を実施した。それ以外には当局査察準備支援、
臨床試験に係わる業務に関して要望に応じてコンサル
テーションの実施、GCP研修の計画立案・実施（年 3
回の定期的研修及び医師主導治験実施のための GCP
基礎研修）等を行った。
（展望）
引き続き、監査及び関連業務を通じ、医師主導治験・
先進医療 B試験等の臨床試験の品質向上に貢献する。
また、「人を対象とした医学系研究に関する倫理指針」
の施行に伴い、侵襲を伴う介入試験に対する監査を必
要に応じて実施するため、より有効なリスクを考慮し
た監査計画を立案し、監査手法も検討の上、監査を開
始する。また品質マネジメントの構築支援も行ってい
きたい。
4）産学連携推進室及び知的財産戦略室
当センターの研究成果を社会に還元するため、産学
連携による実用化を推進している。企業等との共同研
究件数、研究資金は年々増加しており（図 1）、2015
年（12月現在）の共同研究件数は 199件、共同研究
費は 10.0億円となり、既に昨年実績を上回っている。
企業等との組織的／包括的な共同研究の仕組み作りを
行ってきており、今年は 1企業加わり 8本の包括的
連携となった（図 2）。更に、当センターと全国の医
療機関、製薬企業との連携による全国がんゲノムスク
リーニング（SCRUM-Japan）に参加する企業は 14社
になった（図 3）。また、地域のものづくり中小企業
との医工連携を側面から推進した。
実用化の可能性が低くなった出願特許を放棄し、有
望な特許に経費資源を集中させている。年度毎の特許
ライセンス収入及びその対象となった特許件数の推移
は図 4の通り。
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人材育成・教育への取り組みに関しては、産学連携
を推進する人材には、知的財産、法律・ガイドライン、
契約実務、サイエンスに関する知識が必要であり、関
連のカンファレンス、セミナーに参加し知識を更新し
技能を高める。実務（OJT）を通して、また専門家の
活用の中から問題解決力を身に着け、前例のない案件
への挑戦を通してより高めてゆく。

図 1　共同研究の件数と研究費の推移

図 2　企業との包括的連携

図 3　SCRUM-Japan

図 4　特許ライセンス案件及び収入の推移

（展望）
オープンイノベーションの流れの中で、組織的で効
果的な共同研究の枠組み作りを支援する。これら共同
研究の中から、センターに創設する新たな研究施設に
産学の研究者を集めて行う、より機能的な共同研究に
発展させることを視野に入れ活動する。
知的財産については、出願時から出口戦略を意識し、
革新的新技術の育成、知財権維持に係る対費用効果、
リスクマネジメント等を考慮し、総合的な判断ができ
るよう努める。
2.　生物統計部

2015年の主な活動として、EPOCや JCOGの臨床
試験の計画・実施・解析・結果の解釈並びに報告への
生物統計学専門家としての関与が挙げられる。また、
中央病院・東病院が主導で行う医師主導治験に試験統
計家として試験の計画、実施に参画した。
生物統計手法の基礎知識の習得・復習を意図した「生
物統計セミナー【入門編】」を 10回シリーズで開催し、
のべ 447人の参加があった。さらに、新たな取り組み
として、より発展的な応用やその時々での重要なテー
マを扱う「生物統計セミナー【発展編】」を企画、計
7回開催した。こちらも、のべ 418人の参加があった。
更に、所内研究者を対象とした生物統計コンサル
テーションを実施した。昨年の方針と同様、コンサル
テーションは研究分野や相談内容に特段の制約をつけ
ていない。本年は 117件（築地キャンパス 74件、柏キャ
ンパス 43件）の申し込みを受けた。
（展望）
診療・研究・教育・政策提言等、国立がん研究セン
ターの担うべき役割の多くは、データや情報・根拠に
基づく判断が求められる。生物統計学は単に統計解析
の方法論を提供するのみでなく、データや情報を扱う
様々な活動における根拠に基づく判断に貢献しうるも
のであり、その適用範囲は広い。しかし現状では、主
として臨床試験への関与に留まっている。これは今後
も重要な活動分野であり続けるが、観察研究や政策提
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言、数理的なアプローチを活用した新たな分野の開拓
等にも取り組んで行きたい。また、他部門とも連携し、
各応用分野における方法論の開発も進めていきたい。
3.　被験者保護室
被験者保護室は「研究倫理審査委員会、治験審査委

員会、遺伝子治療臨床研究審査委員会及び利益相反委
員会の運営に関すること」をつかさどる部署、すなわ
ち、人対象研究の研究計画の審査委員会事務局業務が
主たる業務である。
本年は、2015年 4月 1日に施行された「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針（以下、統合指針）」
に対応したセンター内研究関連規定の整理を関連部署
に協力いただき行った。研究倫理審査委員会に関して
は、委員会手順書・委員会事務局マニュアル・各種
チェックリスト等を統合指針に則して改訂するととも
に、倫理審査を受託（他機関からの審査依頼受け入れ）
する体制、並びに委託（当センター外の委員会へ依頼）
する体制、および中央審査機能を構築した。依頼審査
の受け入れに関しては、当センターが参画しない研究
計画についても受け入れる体制、すなわち、制限なく
受け入れる体制とした。実際、倫理審査の集約化のメ
リットがようやく認識され始めたのか、依頼審査件数
が増加した。利益相反委員会に関しては、利益相反管
理体制の方針変更・強化と、各種研究審査委員会と利
益相反管理委員会の連携体制について整理した。
研究倫理審査委員会の審査の遅れが昨年に引き続い

て長期化している。昨年の同一時期に比して室員の業
務スキルは向上しているものの同じ状況が続いている
要因は、統合指針に対応して審査が複雑化しているこ
とと、依頼審査の受け入れ件数が増加していることが
挙げられる。業務量に見合った人員配置がない限り、
審査のスタック状況は改善が難しいといえる。利益相
反員会に関しては、人を対象とする各種研究関連法令
（倫理指針含む）並びに公的研究費規定に対応した利
益相反管理体制は整ったものの、これら以外の領域に
ついては不十分なままであることより、これら領域に
ついて知識を有する専門家を中心に整備を進める必要
性があると考える。
（展望）
研究支援センターでは、各種の研究計画支援機能の

整備が進められている。研究計画立案時にこれら支援
を受けた研究計画書が研究倫理審査委員会に提出され
ることにより、研究倫理審査は、本来の目的、倫理
性の審査に主軸を置けるようになる。来年（2016年）
は、研究者にとっても、委員会にとってもより合理的
な体制近づくよう、支援部門と連携しながら必要十分
な倫理審査体制を整備していきたい。研究倫理審査委

員会については月 2回開催体制として審査の機会を増
やし、審査期間を短縮化できるよう計画している。ま
た、厚生労働省による倫理審査委員会認定を取得する
べく、体制整備をさらに進める。
4.　生命倫理室
生命倫理室では、研究の計画から公表に至る様々な
場面で、研究者、研究支援者、研究倫理審査委員会委
員等に対する研究倫理コンサルテーション・サービス
を提供している。研究倫理コンサルテーションは、倫
理審査とは異なり、拘束力をもたない助言であり、規
制適合性に留まらない倫理的問題を取り扱うとされ
る。本年度は試行的にサービス提供を開始し、年間
約 100件の相談を受けた。また、当室では研究者、研
究倫理審査委員会委員、研究倫理審査委員会事務局ス
タッフに対する倫理教育の提供も行っている。
（展望）
今後は相談方法などについて標準化したうえで、さ
らに充実したコンサルテーション・サービスを提供し
ていきたい。また倫理教育の内容についても、基礎的
な内容に加えて応用的な内容を提供していく予定であ
る。
執筆者　 吉田輝彦、下川昌文、青木一教、桑木多佳子、

楠田雅弘、篠田裕二、青志津男、柴田大朗、
口羽文、野村尚吾、山下紀子、田代志門

2.7.3　人材育成センター
■スタッフ
大江裕一郎、堀之内秀仁、矢野友規、森文子、
塚越真由美、錦見直子、橋本浩伸、麻生智彦、
光野譲、阿部容久、中島哲、宮内眞弓、小林典子、
伊藤美樹、栗原美穂、早坂和恵、市田泰彦、
秋元哲夫、村松禎久、芳田充博、吉川英一、
千歳はるか、福谷美紀、牛島俊和、藤井元、
落谷孝広、佐藤暁洋、山下紀子、柴田大朗、
坂本はと恵、宮田佳代子、福田一行、山下部広治、
古市将、吉住秀之、河野晋一、中島理恵、
青嶋奈美子、田中美代子、浅利美香、藤田幸代
■活動
人材育成センターは、有能な人材の育成・確保、各
職種におけるキャリアパスの明確化、系統的な教育プ
ログラムの充実などを目的に 2014年 7月に発足した
組織である。センター長および 2名の副センターのも
とに、人材育成管理室、教育連携室、専門教育企画室
が配置されている。
人材育成管理室は、各職能のキャリアパス構築、戦
略的な人材確保の対策・実行、OB・OGの情報把握
など、教育連携室は連携大学院の推進、レジデント等
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の受入推進の企画など、専門教育企画室は、センター
全体の研修計画の策定、採用時の共通した研修プログ
ラムの企画・実施、各職能のキャリアパスに応じた個
別研修プログラムの企画・実施、各種研修会の受講者
管理などの業務を実施する。
国立がん研究センターのレジデント制度は 50年近

い歴史を有する制度であるが、より多くの有能ながん
専門医を効率的に輩出するためにレジデント制度をさ
らに発展させる必要がある。新専門医制度、医療情勢
の変化、若手医師の要望に対応できる制度を構築する
ために、ワーキンググループでの議論、各診療科長か
らのヒヤリング、レジデント・がん専門修練医修了者
へのアンケートなどを実施した。2017年度から開始
が予定されている新専門医制度に対応できるレジデン
ト制度を検討中である。
■人材育成・教育

2012年度より、慶應義塾大学、順天堂大学との連
携大学院制度が開始された。2015年度は慶應義塾大
学との連携大学院に 16名、順天堂大学との連携大学
院に 55名、合計 71名が在籍しており、うち 23名が
学位を取得した。
■展望
国立がん研究センターには、がんの診療・研究・支

援などに従事する多様な職種の専門家を育成して全国
に輩出するとともに、将来その領域の指導者となるべ
き人材を育成することが期待されている。医師のみで
はなく事務職を含めたがんの診療・研究・支援にかか
わるすべての職種での人材育成を行う体制の構築を目
指したい。

表 7　レジデント等在籍数（2015年 4月 1日現在） 
中央病院 東病院 合計

がん専門修練医 36 32 68
レジデント正規コース 62 54 116
レジデント短期コース 37 10 47
がん専門修練薬剤師 2 3 5
薬剤師レジデント 17 21 38

執筆者　大江裕一郎

2.7.4　支持療法開発センター
■スタッフ
内富庸介、松岡豊、山口拓洋、圷京子

■診療／研究活動
がん及びがん治療に伴って生じる身体と心の苦痛を

軽減する支持療法に関する科学的根拠は極めて不十分
である。特に、進行・終末期の症状緩和に関する医学
的介入や薬物療法の開発は世界的にも取り組みからし
て不十分であり、疼痛、嘔吐、倦怠感、しびれ、味覚

障害、不眠、重度うつ・不安、せん妄などに対する対
応は、ガイドラインはあるものの経験則に基づくもの
が多く、エビデンスによる裏打ちは甚だ脆弱である。
これら症状緩和を含む支持療法全般について科学的根
拠に裏打ちされた標準的治療を確立することは、先進
国としてのわが国の責務と考えられるが、現状は、支
持療法の臨床試験を実施する体制が整っていない。
中央病院共通診療部門に支持療法開発センターを
設置準備し、そこを拠点に世界的にも取り組みが不
十分な緩和・支持療法・心のケア分野の多施設共同
臨床試験のハブとなる日本がん支持療法研究グルー
プ（J-SUPPORT：Japan Supportive, Palliative, and 
Psychosocial Oncology Group）の体制整備を行い、具
体的な研究活動を通じて、臨床研究グループとしての
充実を図る。
■研究成果

J-SUPPORT発足のために準備を行った。具体的に
は運営体制、基本規約、研究プロトコールを審査する
手続きをまとめた。研究実施主体は、新規支持療法の
開発を行う領域Ⅰ、侵襲を伴う医学的介入を行う領域
Ⅱ（狭義の支持療法と緩和ケア）、軽微な侵襲あるい
は侵襲のない心理社会・行動介入を行う領域Ⅲ、臨床
研究評価の方法論を扱う領域Ⅳ、そして、現状評価・
観察研究及び研究成果の導入・普及を検討する領域Ⅴ
に分類した。まずプロトコール審査委員会を始動させ、
8月と 10月に開催した。
■展望
今後もプロトコール審査委員会を定期的に開催し、

2016年 4月には J-SUPPORTのホームページを公開す
る。ロードマップ（図 5）に沿って、全国に開かれた
がん支持療法開発に資するハブ機能として発展させて
いく予定である。

図 5　J-SUPPORTの活動ロードマップ
2015～17 2018～20 2021～2023短期 中期 長期

三試験を終了
FIHに着手

多施設共同試験を
複数終了

多施設共同試験の
実施体制を維持

標準的QOL尺度の
提言

QOL尺度利用の
相談支援体制を構築

QOL尺度利用の
相談支援体制を維持

支持療法の
ニーズを把握

ニーズを
継続して把握

ニーズを
継続して把握

複数の研究グループ
との協働試験を調整

最低1試験

成果の均てん化に
資する体制を構築

支持療法領域における
ハブ機能を果たす

臨床試験
（I, II, III）

QOL評価
（IV）

ニーズ評価
（V）

調整・普及
（事務局）

執筆者　松岡豊
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2.7.5　先進医療評価室
■スタッフ
藤原康弘、米盛勧、後澤乃扶子、山本精一郎、
柴田大朗、口羽文、野村尚吾、沖田南都子

■診療／研究活動
2013年 11月、厚生労働省医政局から委託を受けた

「医療上の必要性が高い抗がん剤を用いる先進医療に
おける外部機関での評価等業務」について、事務局を
担う当室が設置された。
当室は、医療上の必要性の高い未承認薬・適応外薬

検討会議において、医療上の必要性の高いとされた抗
がん剤について、先進医療 Bの枠組みにおいて臨床
試験を実施しようという臨床研究中核病院等の機関に
対する計画立案、規制当局との相談等の申請支援、及
び、当該申請の技術的妥当性・試験実施計画等の審査
等を「先進医療評価委員会」を設置し、運営すること
により、先進医療会議に報告することを目的としてい
る。
本制度の対象となる抗がん剤には、131I-MIBG（褐
色細胞腫瘍、神経芽細胞腫瘍、甲状腺髄様がん等）が
挙げられており、臨床の専門家、製薬企業、規制当局
等との調整を図り開発戦略の検討等を進めた。2015
年 12月 1日の第 2回先進医療評価委員会において「難
治性褐色細胞腫患者に 131I-MIBGを用いる内照射療法」
が評価され、適と判断されたことから、先進医療会議
に報告した。
また、先進医療 Bの枠組みの対象となる候補薬の

把握のため、欧米で承認されているが本邦では薬事承
認されていない抗がん剤を調査し、リストを作成した。
■研究成果
欧米で承認されているが本邦では薬事承認されてい

ない抗がん剤のリストについて、2014年 6月よりホー
ムページで公開し、2015年 4月及び 8月に更新を行っ
た。

執筆者　米盛勧
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2.8　事務部門

2.8.1　築地キャンパス
　1　所在地及び環境
　（１）　所在地
　　　　　東京都中央区築地５－１－１
　（２）　交　通
　　　　① JR山手線　京浜東北線　新橋駅下車　徒歩 17分（1.5km）
　　　　②地下鉄日比谷線　都営浅草線　東銀座駅下車　徒歩 8分（0.6km）
　　　　③地下鉄大江戸線　築地市場駅下車　徒歩 3分（0.1km）
　（３）　環　境
　　　　 東京都の中心地に位置し、築地中央卸売市場と銀座街に挟まれた交通至便の地であることから、診療圏

は周辺地区のみならず北海道から沖縄まで全国に及んでいる。

　2　組織、所掌事務
　（１）　総務部に、総務課及び情報システム管理課を置く。総務課に、管理室及び調達企画室を置く。
　　　　①総務課は、次の事務をつかさどる。
　　　　　ア　印章の保管に関すること。
　　　　　イ　職員に貸与する宿舎に関すること。
　　　　　ウ　法令及び規程並びに法人文書の審査及び進達に関すること。
　　　　　エ　文書類の接受、発送及び管理に関すること。
　　　　　オ　訟務及び法務に関すること。
　　　　　カ　理事長、理事及び執行役員の秘書に関すること。
　　　　　キ 　研究所、社会と健康研究センター､ 中央病院検診部門及びがん対策情報センターの事務に関する

こと。
　　　　② 管理室は、研究所、社会と健康研究センター､ 中央病院検診部門及びがん対策情報センターに関する

事務をつかさどる。
　　　　③調達企画室は、次の事務をつかさどる。
　　　　　ア　政府調達に関すること。
　　　　　イ　物品及び役務の調達計画に関すること。
　　　　　ウ　物品及び役務の契約に関すること。
　　　　　エ　物品の購入及び検収に関すること。
　　　　　オ　物品（医薬品、医薬部外品及び衛生材料並びに食料品を除く。）の保管及び出納に関すること。
　　　　④ 情報システム管理課は、情報システムの管理及び運用に関する事務をつかさどる。
　（２）　人事部に、人事課を置く。人事課は、次の事務をつかさどる。
　　　　　ア　職員の任免、給与、懲戒、服務その他人事に関すること。
　　　　　イ　人事制度（給与等の基準を含む。）に関すること。
　　　　　ウ　人事・給与システムに関すること。
　　　　　エ　職員の教養及び訓練に関すること。
　　　　　オ　職員の勤務時間に関すること。
　　　　　カ　職員の安全衛生及び福利厚生に関すること。
　　　　　キ　職員の災害補償に関すること。
　　　　　ク　職員の組織する労働組合その他の団体に関すること。
　　　　　ケ　労働関係に関する争訟の処理に関すること。
　（３）　企画経営部に企画経営課を置く。
　　　　①企画経営課は、次の事務をつかさどる
　　　　　ア　センターの業務の企画及び立案並びに調整に関すること。
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　　　　　イ　組織及び会計規程に関すること（財務経理課の所掌に属するものを除く。）。
　　　　　ウ　経営戦略に関すること。
　　　　　エ　中期計画及び年度計画に関すること。
　　　　　オ　事業計画の策定に係る総合調整に関すること。
　　　　　カ　運営費交付金及び施設費補助金に関すること。
　　　　　キ　経営に係る資金計画及び資金調整に関すること。
　　　　　ク　業績評価に関すること。
　　　　　ケ　財務諸表に関すること（財務経理課の所掌に属するものを除く。）。
　（４）　財務経理部に、財務経理課及び医事課を置く。医事課に、医事室及び患者相談室を置く。
　　　　①財務経理課は、次に掲げる事務をつかさどる。
　　　　　ア　会計に関すること。
　　　　　イ　債権及び債務の管理並びに資産の運用に関すること。
　　　　　ウ　固定資産に関すること。
　　　　　エ　施設の管理及び整備に関すること。
　　　　　オ　医療機器の整備に関すること。
　　　　②医事課は、次に掲げる事務をつかさどる。
　　　　　ア　患者の入退院及び入院患者の厚生に関すること。
　　　　　イ　診療記録の保管に関すること。
　　　　　ウ　医療訴訟に関すること。
　　　　　エ　患者の苦情に関すること。
　　　　③医事室は、次に掲げる事務（東病院に関することを除く。）をつかさどる。
　　　　　ア　患者の入退院及び入院患者の厚生に関すること。
　　　　　イ　診療記録の保管に関すること。
　　　　④患者相談室は、医療訴訟及び患者の苦情に関する事務（東病院に関することを除く。）をつかさどる。
　（５）　図書館は、図書の収集、保管及び閲覧並びに業績誌の編集に関する事務をつかさどる。
　（６）　 監査室は、センターの業務及び予算執行に対する監査並びに監事及び会計監査人との連絡調整に係る事

務をつかさどる。

2.8.2　柏キャンパス
　1　所在地及び環境
　（１）　所在地
　　　千葉県柏市柏の葉 6－ 5－ 1
　（２）　交　通
　　　① つくばエクスプレス　柏の葉キャンパス駅西口から、東武バス（国立がん研究センター経由）「江戸川

台駅東口行き」「流山おおたかの森駅東口行き」国立がん研究センター下車（2.1km・約 6分）
　　　②  JR常磐線・地下鉄千代田線・東武野田線柏駅下車西口（2番）から東武バス「国立がん研究センター行き」

終点下車（6.1km・約 25分）
　　　③東武野田線江戸川台駅から東武バス（3.1km・約 9分）
　　　④常磐自動車道柏インターから千葉方面に出て右折 5分
　（３）　環　境
　　　 　柏市を中心とする東葛北部地区は、都心から 20～ 35kmの圏内に位置し、交通至便で人口は約 136万

人（平成 27年 4月 1日現在）、 事業所及び工場の進出が顕著であり東京の衛星都市として発展の途上にあ
る。診療圏は施設の特殊性もあり、柏市を中心とする東葛北部地区と、千葉県全域及び近接する東京・埼
玉・茨城を主体として全国に及んでいる。
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2　組織、所掌事務
　事務部に、管理課、経理室及び医事室を置く。
　事務部は、東病院の院長を助け、管理課、経理室及び医事室の所掌事務を統括する。
　　　①管理課は、次に掲げる事務（東病院に関することに限る。）をつかさどる。
　　　　ア　公印の保管及び公文書類に関すること。
　　　　イ　職員の労働条件、福利厚生に関すること。
　　　　ウ 　前各号に揚げるもののほか、東病院の庶務で他の所掌に属しないもの。
　　　②経理室は、次に掲げる事務（東病院に関することに限る。）をつかさどる。
　　　　ア　会計に関すること。
　　　　イ　債権の管理に関すること。
　　　　ウ　契約に関すること。
　　　　エ　固定資産の管理に関すること。
　　　　オ　研究及び臨床開発に関すること。
　　　　カ　研究費の経理に関すること。
　　　③医事室は、次に掲げる事務（東病院に関することに限る。）をつかさどる。
　　　　ア 　患者の入退院及び入院患者の厚生に関すること。
　　　　イ　診療記録の保管に関すること。
　　　　ウ　医療に関する統計に関すること。
　　　　エ　医療訴訟に関すること。
　　　　オ　患者の苦情に関すること。





３　施設概要
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3   施設概要

3.1   沿　革

1 国立研究開発法人国立がん研究センターのあゆみ
 昭和 37年   1月　　　国立がんセンター設置
 昭和 37年   5月　　　病院診療開始
 平成   4年   7月　　　国立がんセンター東病院開院
 平成   4年   7月　　　国立がんセンター中央病院（名称変更）
 平成 16年   2月　　　がん予防・検診研究センター開所
 平成 17年 10月　　　臨床開発センター開所
 平成 18年 10月　　　がん対策情報センター開所
 平成 22年   4月　　　独立行政法人国立がん研究センター移行
 平成 24年   9月　　　早期・探索臨床研究センター開所
 平成 27年   4月　　　国立研究開発法人国立がん研究センター移行
 平成 27年   4月　　　 臨床開発センターと早期・探索臨床研究センターは統合し、先端医療開発センターを

開所
 平成 28年   1月　　　がん予防・検診研究センターを社会と健康研究センターに組織改編
 平成 28年   1月　　　がん対策情報センターにがん登録センターを開所
2 当センターの歴史および役割（特色）
　（１） 　国立がんセンターは、昭和 37年にわが国最初のナショナルセンターとして設置され、以来、わが国の

みならず世界的ながん対策の中核施設として研究所、病院が一体となって「研究」、「診療」、「研修」の三
大業務を行うことにより中心的な役割を果たしてきた。

　（２） 　これまでの国立がんセンターの使命は、設立当初から「①最高の医療を提供すること②新しい診療技術
を創造すること③これを世に広めること」の三点を掲げ、近年は予防対策、情報発信についても力を入れ
てきた。

　（３） 　国立がんセンターは、これまで数々の診療技術を世に送り出し、その診療圏は日本全国に及んでいる。
研修面では、レジデント制度、がん診療に従事する医師等の研修、がん専門修練医制度等を通じて研修生
を多数受け入れてきた。特に昭和 59年に「対がん 10ヶ年総合戦略」がスタートして以来、リサーチレジ
デント制度による優秀な若手研究者の育成、活発な国際交流の推進が図られ、がん本態解明から、がん克
服へ向かって平成 6年より新たに「がん克服 10ヶ年戦略」として再出発した。さらに平成 16年から「第
3次対がん 10か年総合戦略」がスタートした。

　（４） 　平成 4年 7月 1日に千葉県柏市に旧国立柏病院と旧国立療養所松戸病院を統廃合・発足したがん専門病
院として国立がんセンター東病院が設置された。

　　  また、日本のがん対策の中心となって、多数の医療従事者（短期及び長期にわたる）の研修者をいれている。
　　  なお、東病院が設置されると同時に、国立がんセンター病院を国立がんセンター中央病院に改称した。
　（５） 　中央病院においては、平成 11年 1月に新棟開棟、平成 14年 2月には新管理棟及び新管理棟分館竣工、

研究所においても平成 13年 3月に疾病ゲノム棟が竣工した。
　（６） 　東病院では、陽子線治療が平成 13年 6月 27日付で先進医療の承認を得て、平成 13年 7月から先進医

療の承認に係る特定医療費の算定が可能となった。
 また、平成 14年度の組織定員要求により陽子線治療部の設置が認められたところである。
　（７） 　平成 15年 10月 1日にがん予防・検診研究センターの組織を発足し、近年の医用工学、ゲノム科学等科

学技術の成果を取り入れつつ、がん予防及びがん検診の実践的研究に取り組む国家的拠点となる中核的施
設としてがん予防・検診研究センターが平成 16年 2月 2日に開所された。

　（８） 　平成 18年 10月 1日にがん対策情報センターが発足し､ がん対策に関連する様々な情報の効果的・効率
的な収集、分析、発信などを行ってきた。

　（９） 　平成 19年 4月にがん対策基本法が施行され、同年 6月閣議決定されたがん対策推進基本計画に基づき、
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がん対策情報センターは、我が国全体のがん医療がより一層向上するよう、拠点病院等への技術支援や情
報発信を行ってきた。

  （10） 　平成 22年 4月独立行政法人国立がん研究センターとして発足した。
　  　 　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ことを定め、All  Activities  

for  Cancer  Patients（職員の全ての活動はがん患者の為に !）をセンターの新たな標語とし、業務に励んで
いる。

　  　 　使命として、がん難民をつくらない
　　　　　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
　　 　とし、国民、患者さんの目線で全ての業務 ;医療、看護、研究、啓発、情報発信、政策提案を施行してい
くものである。

　　 　また、がん研究センターのシンボルマークについても再考し、3つの輪の意味を　①臨床　②研究　③教
育と定め、外側の大きな輪は患者・国民の協力を意味するものとした。

  （11） 　平成 24年 9月 1日に早期・探索臨床研究センターが発足し､ わが国の新しい基礎研究の成果をいち早く
実用化に結び付け、がん患者さんに最大かつ最速の利益をもたらすために設立した。

  （12） 　平成 25年 12月に診療棟竣工し、放射線治療科、内視鏡センター、がん対策情報センター及びがん予防・
検診研究センターが順次、移転した。

  （13） 　平成 26年 7月に新ビジョンを踏まえ、患者・国民に向けて「国立がん研究センターが目指すもの　がん
にならない、がんに負けない、がんと生きる社会」のメッセージを発信する。また、新ビジョンに伴い理念、
使命、スローガン及びシンボルマークの意味を変更する。

　　理念 :患者・社会と協働し世界最高の医療と研究を行う
　　使命 : 1.がんの本態解明と予防
 2.高度先駆的医療の開発
 3.標準医療の確立と普及
 4.サバイバーシップの充実
 5.情報の収集と提供
 6.人材の育成
 7.政策の提言
 8.国際貢献
　　スローガン : 革新への挑戦と変革
 Novel, Challenge and Change
 職員の全ての活動はがん患者のために !
 All Activities for Cancer Patients
　　シンボルマーク : 3つの輪　診療、研究、教育
 外側の輪　患者・社会との協働
  （14） 　平成 25年 12月に閣議決定された「独立行政法人改革に関する基本方針」において、「研究開発成果の最

大化」を目的とし、大学又は民間企業が取り組みがたい課題に取り組む法人として「研究開発法人」が位
置づけられた。平成 27年 4月に当センターは独立行政法人の中でも国内に 37機関しかない「研究開発法人」
として、がん領域においては唯一で国内最大のがん専門の研究と診療を一体的に行う。

  （15） 　平成 27年 4月に国立がん研究センターの開発機能強化のため、「早期・探索臨床研究センター」と「東
病院臨床開発センター」を統合再編し、新たに「先端医療開発センター」を組織する。

  （16） 　平成 27年に中央病院と東病院のそれぞれで医療法に基づく臨床研究中核病院の審査を受け、中央病院は
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8月 7日付で、東病院は 9月 29日付で承認された。がん専門の研究・早期探索・診療を行う国立研究開発
法人として臨床研究中核病院の役割を果たし、日本発の革新的医薬品・医療機器開発に貢献を行う。

  （17） 　平成 28年 1月に、がん予防・検診研究センターを「社会と健康研究センター」へ改称し、社会と健康と
いう大きな枠組みの中で、予防と検診、がん患者・サバイバーシップ支援、医療経済までの関連研究を集約、
強化する組織改編とする。

  （18） 　平成 28年 1月 1日に施行された「がん登録等の推進に関する法律」に基づき、全国がん登録および院内
がん登録を推進し、さらにがん対策の情報基盤として国民・患者に役立つがん登録の確立を目指すため「が
ん登録センター」を 1月 8日にがん対策情報センター内に開所する。
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3.2　行事および日程

3.2.1　中央病院
主　　な　　行　　事 視察・見学　等

4月 1日 堀田理事長訓示
1日～3日 新採用者オリエンテーション

5月 15日 ボランティアコンサート（弦楽四重奏～アルバトロス～） 14日 参議院厚生労働委員会
16～17日 がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会

6月
11日 平成28年度　がん専門修練薬剤師・薬剤師レジデント募集　見学・

説明会 5日 厚生労働省医政局新人教育研修

26日 ボランティアコンサート（フルート・マリンバ） 15日 厚生労働省健康局がん対策・健康増進課
28日 合同説明会

7月

3～4日 がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会 2日 厚生労働大臣　　
6日 末舛惠一先生を偲ぶ会 　
17日 ボランティアコンサート（合唱団　城の音　コンサート）
27日 10月期・1月期レジデント短期コース採用試験
30日 中央区医師会・国立がん研究センター中央病院合同勉強会 　

8月 7日 ボランティアコンサート（弦楽四重奏～フィオーレ～） 11日 大阪府立成人病センター
28日 中央病院オープンキャンパス 　 　

9月 11日 平成28年度　薬剤師レジデント採用試験 4日 厚生労働省保険局総務課
25日 ボランティアコンサート（オカリナ） 　 　

10月

6日 国立がん研究センター中央病院感謝状交付式及び慰霊祭 　 　
13日 平成28年度　レジデント正規コース採用試験 　 　
14日 平成28年度　がん専門修練医採用試験
16日 平成28年度　がん専門修練薬剤師採用試験 　 　
26日 平成28年度4月期・7月期レジデント短期コース採用試験 　 　

11月 10日 防災訓練 17日 厚生労働副大臣
12日 医療連携のための情報交換会 30日 慶應義塾大学病院

12月 10日 クリスマスコンサート（八神純子） 14日 新日本監査法人
1月 4日 理事長新年挨拶 　 　
2月 　 　

3月

2日 顧問会議 　 　
5日 ブラック・ジャック　セミナー2016 　
8日 レジデント・薬剤師レジデント 修了講演 　 　
14日 がん専門修練医　修了講演 　 　

18日 がん専門修練医・正規レジデント・短期レジデント・薬剤師レジデ
ント　修了式 　
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3.2.2　東病院
主　　な　　行　　事 視察・見学　等

4月 1日～8日 東病院新規採用者オリエンテーション
1日～3日 新採用者オリエンテーション

5月 21日 看護の日イベント

6月 19日～26日 職員定期健康診断
24日 実験動物供養祭

7月

1日 認定看護師開講式
レジデント1日体験プログラム（7月～8月）

29日 東病院外部評価委員会
30日 東病院地域医療連携のための情報交換会（三井ガーデンホテル柏の葉）

8月 21日 一挙公開・レジデント一日体験プログラム

9月 10日 平成28年度薬剤師レジデント採用試験
12・13日 緩和ケア研修会

10月

7日 東病院感謝状交付式・慰霊祭（さわやか県民プラザ）
13日 平成28年度　がん専門修練医採用試験
14日 平成28年度　正規レジデント採用試験
15日 平成28年度　がん専門修練薬剤師採用試験
22日 防災講習会
24日 オープンキャンパス・市民公開講座
28日 医療監視

11月 30日 東病院臨床研究外部監査委員会 25日 首相夫人障がい者雇用視察

12月
9～22日 理事長ヒアリング

25日 防災訓練
28日 理事長巡視

1月 4日 理事長年頭挨拶
2月 18日 東病院地域医療連携のための情報交換会（クレストホテル柏）

3月 18日 レジデント等　修了式（中央、東） 　
24日 緩和ケア認定看護師教育課程修了式 　
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3.3   施　設

（築地地区）
所在地 :東京都中央区築地 5－1－1（〒 104－0045）
○中央病院
　病　床　数　600床（医療法病床・入院定床）
　標榜診療科　 脳脊髄腫瘍科、眼腫瘍科、頭頸部腫瘍科、形成外科、乳腺外科、乳腺・腫瘍内科、呼吸器外科、呼

吸器内科、食道外科、胃外科、大腸外科、消化管内科、内視鏡科、肝胆膵外科、肝胆膵内科、泌尿器・
後腹膜腫瘍科、婦人腫瘍科、骨軟部腫瘍・リハビリテーション科、皮膚腫瘍科、血液腫瘍科、造血
幹細胞移植科、輸血療法科、小児腫瘍科、総合内科・歯科・がん救急科、麻酔・集中治療科、緩和
医療科、精神腫瘍科、放射線診断科、放射線治療科、病理科・臨床検査科、先端医療科

○研　究　所　 分子病理分野、遺伝医学研究分野、発がん・予防研究分野、腫瘍生物学分野、造血器腫瘍研究分野、
がん幹細胞研究分野、がん分化制御解析分野、エピゲノム解析分野、がんゲノミクス研究分野、ゲ
ノム生物学研究分野、脳腫瘍連携研究分野、創薬臨床研究分野、がん患者病態生理研究分野、分子
細胞治療研究分野、臨床薬理研究分野、希少がん研究分野、難治進行がん研究分野、腫瘍免疫研究
分野、がん分子修飾制御学分野、基盤研究支援施設、動物実験支援施設、RI実験支援施設、バイ
オバンク部門、細胞株・PDX開発部門、臨床薬理部門、創薬標的・シーズ評価部門、臨床ゲノム
解析部門、バイオマーカー探索部門、バイオマーカー評価部門、機能解析部門、動物実験部門、細
胞培養部門、バイオインフォマティクス部門、オミックスネットワーク部門

○先端医療開発センター
　　　　　　　 新薬臨床開発分野、臨床腫瘍病理分野、トランスレーショナルリサーチ分野、免疫トランスレーショ

ナルリサーチ分野、臨床薬理トランスレーショナルリサーチ分野、新薬開発分野、免疫療法開発分
野、精神腫瘍学開発分野、粒子線医学開発分野、機能診断開発分野、内視鏡機器開発分野、手術機
器開発分野、実験動物管理室

○がん予防・検診研究センター（平成 28年 1月に社会と健康研究センターに組織改編）
　　　　　　　 疫学研究部、予防研究部、検診研究部、検診開発研究部、保健社会科学研究部、生物統計研究部、

がん対策研究部、健康支援研究部
○がん対策情報センター
　　　　　　　 がん情報提供部、がん医療支援部、がんサイバーシップ支援部、がん臨床情報部、たばこ政策支援

部、がん登録センター
○事　務　部　総務部、人事部、企画経営部、財務経理部

配置図：築地地区
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建　物　概　要
【築地地区】 （平成27年度現在）

地　目又は
建物の種類

敷地面積
（㎡）

建築面積
（㎡）

延床面積
（㎡） 階数 高さ

（ｍ） 構造 建物完成年
改修完成年

1 中央病院棟

22,000.89

4,487.82 78,206.03 
地下3階
地上20階 109.8

地下3階RC造・
地下2階～地下1階SRC造・

1階以上S造
新築平成10年

2 管理棟（本館） 4,848.73 18,004.30 
地下2階
地上6階 27.4 RC造 新築昭和53年

改修平成14年

3 管理棟（分館） 347.21 1,589.84 地上5階 22.45 SRC造 新築平成元年
改修平成14年

4 立体駐車場 2,008.00 9,710.85 地上4階 16 S造 新築平成15年
7 宿舎棟 2,455.05 995.09 13,968.73 地上19階 67.06 SRC造 新築平成8年

8 研究所棟
2,923.16

2,225.00 20,041.22 
地下2階
地上9階 51.5 SRC造 新築昭和55年

改修平成17年

9 疾病ヒトゲノムセンター棟 513.28 2,422.35 
地下1階
地上4階 20.48

地下SRC造
地上S造 新築平成13年

10 国際研究交流会館 862.45 382.20 1,579.01 
地下1階
地上3階 19.44 SRC造 新築昭和60年

11 診療棟 1,703.11 1,027.95 11,215.44 
地下2階
地上9階 39.82

地下2F～地下1床RC造・
地下1階～1階床SRC造・

1階以上S造
新築平成26年

合　　計 29,944.66 16,835.28 156,737.77 
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学　会　等　施　設　認　定　一　覧
【中央病院】 （平成27年度現在）

学　会　名　等 施　設　認　定　名
日本医療機能評価機構 病院機能評価認定施設
日本医学放射線学会 日本医学放射線学会放射線科専門医総合修練機関
日本外科学会 日本外科学会外科専門医制度修練施設
日本呼吸器学会 日本呼吸器学会認定施設
日本産科婦人科学会 日本産科婦人科学会専門医制度指導施設
日本耳鼻咽喉科学会 日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設
日本消化器外科学会 日本消化器外科学会専門医修練施設
日本消化器病学会 日本消化器病学会専門医制度修練施設
日本超音波医学会 日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設
日本内科学会 日本内科学会認定医制度教育施設
日本泌尿器科学会 日本泌尿器科学会泌尿器科専門医教育施設
日本皮膚科学会 日本皮膚科学会認定専門医主研修施設
日本病理学会 日本病理学会研修認定施設A
日本麻酔科学会 日本麻酔科学会麻酔科認定病院
日本臨床検査医学会 日本臨床検査医学会専門医研修施設
日本ペインクリニック学会 日本ペインクリニック学会指定研修施設
日本放射線腫瘍学会 日本放射線腫瘍学会認定施設
日本臨床細胞学会 日本臨床細胞学会認定施設
日本臨床細胞学会 日本臨床細胞学会教育研修施設
認定臨床微生物検査技師制度協議会 認定臨床微生物検査技師制度研修施設
日本脳神経外科学会 日本脳神経外科学会専門医研修施設
日本血液学会 日本血液学会血液研修施設
日本看護協会 がん専門・認定看護師研修指定施設
日本ストーマリハビリテーション学会 日本ストーマリハビリテーション学会研修指定施設
国立看護大学校 国立看護大学校研修認定施設
日本乳癌学会 日本乳癌学会認定医・専門医制度認定施設
日本臨床腫瘍学会 日本臨床腫瘍学会認定研修施設
厚生労働省 がんに従事する医師等従事者研修施設
厚生労働省 看護大学校臨床実習指定施設
神奈川県 看護教育大学校がん看護実習指定施設
看護協会 創傷・オストミー・失禁（WOC）研修施設
呼吸器外科専門医合同委員会 呼吸器外科専門医合同委員会専門医制度基幹施設
日本インターベンショナルラジオロジー学会 日本インターベンショナルラジオロジー学会専門医修練認定施設
日本輸血細胞治療学会 日本輸血細胞治療学会認定医制度指定施設
日本静脈軽腸栄養学会 日本静脈軽腸栄養学会NST稼働施設
日本形成外科学会 日本形成外科学会認定施設
日本小児科学会 日本小児科学会小児科専門医研修施設
日本肝胆膵外科学会 日本肝胆膵外科学会肝胆膵外科高度技能専門医修練施設Ａ
日本緩和医療学会 日本緩和医療学会認定研修施設
日本頭頸部外科学会 日本頭頸部外科学会頭頸部がん専門医制度研修施設
日本がん治療認定医機構 日本がん治療認定医機構認定研修施設　　
日本胆道学会　 日本胆道学会認定指導医制度指導施設
日本肝臓学会　 日本肝臓学会認定施設　
日本眼科学会 日本眼科学会専門医制度研修施設　
日本食道学会 日本食道学会専門医認定施設
日本消化器内視鏡学会 日本消化器内視鏡学会指導施設
日本整形外科学会　 日本整形外科学会専門医研修施設
日本婦人科腫瘍学会 日本婦人科腫瘍学会専門医制度指定修練施設
日本呼吸器内視鏡学会　　　 日本呼吸器内視鏡学会認定施設
日本精神神経学会 日本精神神経学会専門医研修施設 
日本集中治療医学会 日本集中治療医学会専門医研修施設
日本小児血液・がん学会　　　 日本小児血液・がん学会小児血液・がん専門医研修施設　　
日本消化管学会 日本消化管学会胃腸科指導施設
日本カプセル内視鏡学会 日本カプセル内視鏡学会指導施設
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（柏地区）
所在地 :千葉県柏市柏の葉 6－5－1（〒 277－8577）
○東　病　院
病　床　数　425床（医療法病床 ･入院定床）
標榜診療科　 頭頸部外科、頭頸部内科、形成外科、乳腺外科、乳腺・腫瘍内科、呼吸器外科、呼吸器内科、食道外科、

胃外科、大腸外科、消化管内科、消化管内視鏡科、肝胆膵外科、肝胆膵内科、泌尿器・後腹膜腫瘍科、
婦人科、骨軟部腫瘍・リハビリテーション科、血液腫瘍科、総合内科・歯科・循環器科・小児腫瘍科、
麻酔・集中治療科、緩和医療科、精神腫瘍科、放射線診断科、放射線治療科、病理・臨床検査科

○先端医療開発センター
　　　　　　 新薬臨床開発分野、臨床腫瘍病理分野、トランスレーショナルリサーチ分野、免疫トランスレーショ

ナルリサーチ分野、臨床薬理トランスレーショナルリサーチ分野、新薬開発分野、免疫療法開発分
野、精神腫瘍学開発分野、粒子線医学開発分野、機能診断開発分野、内視鏡機器開発分野、手術機
器開発分野、実験動物管理室

○研究支援センター
　　　　　　研究管理部、研究企画部、研究推進部、生物統計部、薬事管理室、被験者保護室、生命倫理支援室
○事　務　部

配置図：柏地区
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建　物　概　要
【柏地区】 （平成27年度現在）

地　目又は
建物の種類

敷地面積
（㎡）

建築面積　
（㎡）

延床面積
（㎡） 階数 高さ

（m） 構造 建物完成年
改修完成年

1 外来管理治療棟 79929.14 5,936.66 34,719.84
地下1階
地上9階 39.56 SRC造

新築H4年
　増築H18年
　改修H21年

2 高エネルギー棟 901.93 901.93 地上1階 6.91 RC造 新築H4年
　改修H21年

3 緩和ケア棟 1,339.29 1,272.70 地上1階 4.21 RC造 新築H4年
　増築H11年

4 保育所 194.87 194.87 地上1階 2.75 S造 新築H4年

5 渡廊下 110.10 111.47 地上1階 4.21 S造 新築H4年
　改修H26年

6 排水処理棟 60.00 102.00 地下1階 3.11 RC造 新築H4年
7 マニホールド室 5.77 5.77 地上1階 3.15 RC造 新築H4年
8 車庫 87.04 87.04 地上1階 3.50 S造 新築H5年
9 本館用駐輪場 44.60 44.60 地上1階 2.50 S造 新築H5年
10 臨床開発センター研究棟 1,608.94 6,683.79 地上6階 27.61 SRC造 新築H6年

11 陽子線治療棟 1,817.53 4,759.21
地下1階
 地上4階 27.61 SRC造 新築H9年　　

　改修H21年
12 倉庫 281.84 281.84 地上1階 3.40 S造 新築H9年
13 動物飼育実験施設 415.38 803.83 地上2階 11.13 RC造 新築H11年
14 特別高圧受電棟 475.81 444.50 地上1階 8.13 RC造 新築H11年
15 危険物倉庫 17.40 17.40 地上1階 3.92 CB造 新築H12年
16 立体駐車場 2,178.89 4,267.50 地上2階 7.49 RC造 新築H19年
17 医局棟 816.99 2,567.11 地上4階 19.50 RC造 新築H22年
18 臨床開発センタープロジェクト棟 948.43 2,823.73 地上4階 19.30 RC造 新築H22年
19 教育研修棟 802.05 3,798.94 地上6階 18.80 RC造 新築H23年
20 外来棟 608.41 1,133.19 地上2階 10.30 S造 新築H26年
21 宿舎A棟 301.83 1,490.40 地上5階 14.75 RC造 新築H4年
22 宿舎B棟 562.28 2,747.80 地上5階 14.89 RC造 新築H4年
23 宿舎C棟 562.28 2,747.80 地上5階 14.89 RC造 新築H4年
24 宿舎電気室 38.43 38.43 地上1階 3.81 CB造 新築H4年
25 宿舎D棟 281.14 1,373.90 地上5階 14.89 RC造 新築H5年
26 宿舎E棟 404.33 1,830.03 地上5階 14.75 RC造 新築H5年
27 宿舎電気室 11.41 11.41 地上1階 3.05 CB造 新築H5年
28 駐輪場（D棟用） 40.60 40.60 地上1階 2.05 S造 新築H5年
29 駐輪場（E棟用） 75.20 75.20 地上1階 2.10 S造 新築H5年
30 看護婦宿舎F棟 270.15 1,350.79 地上5階 14.75 RC造 新築H9年
31 駐輪場（F棟用） 75.00 75.00 地上1階 2.10 S造 新築H9年
32 自家用発電機置場 183.50 183.50 地上1階 3.98 S造 新築H24年
33 宿舎（根戸）12戸 4,554.33 685.43 872.87 地上1・2階 CB造・木造 新築S37~53年

84,483.47 22,143.51 77,858.99
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学　会　等　施　設　認　定　一　覧
【東病院】 （平成27年度現在）

学　会　名　等 施　設　認　定　名
日本医学放射線学会 日本医学放射線学会放射線科専門医総合修練機関
日本外科学会 日本外科学会認定医制度修練施設
日本外科学会 日本外科学会外科専門医制度修練施設
日本胸部外科学会 日本胸部外科学会認定指定施設
日本呼吸器外科学会 日本呼吸器外科学会指導医制度認定施設
日本呼吸器学会 日本呼吸器学会認定施設
日本呼吸器内視鏡学会 日本呼吸器内視鏡学会認定施設
日本耳鼻咽喉科学会 日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設
日本消化器外科学会 日本消化器外科学会専門医修練施設
日本消化器病学会 日本消化器病学会認定施設
日本整形外科学会 日本整形外科学会研修施設
日本大腸肛門病学会 日本大腸肛門病学会専門医修練施設
日本超音波医学会 日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設
日本内科学会 日本内科学会教育関連病院
日本泌尿器科学会 日本泌尿器科学会泌尿器科専門医教育施設
日本病理学会 日本病理学会研修認定施設
日本麻酔科学会 日本麻酔科学会麻酔科認定病院
日本放射線腫瘍学会 日本放射線腫瘍学会認定施設
日本乳癌学会 日本乳癌学会認定医・専門医研修施設
日本消化器内視鏡学会 日本消化器内視鏡学会指導施設
日本超音波内視鏡学会 日本超音波内視鏡学会専門医研修施設
日本肝臓学会 日本肝臓学会認定施設
日本血液学会 日本血液学会研修施設
日本核医学会 日本核医学会専門医教育病院
日本精神神経学会 日本精神神経学会精神専門医制度研修施設
日本臨床腫瘍学会 日本臨床腫瘍学会認定研修施設
日本ＩＶＲ学会 日本ＩＶＲ専門医修練施設
日本緩和医療学会 日本緩和医療学会認定研修施設
日本がん治療認定医機構 日本がん治療認定医機構認定研修施設
日本肝胆膵外科学会 日本肝胆膵外科学会高度技能研医研修施設Ａ
日本総合病院精神医学会 日本総合病院精神医学会専門医研修施設
日本外科感染症学会 日本外科感染症学会外科周術期感染管理教育施設
日本ペインクリニック学会 日本ペインクリニック学会指定研修施設
日本形成外科学会 日本形成外科学会認定施設
日本頭頸部外科学会 日本頭頸部外科学会認定頭頸部がん専門医研修施設
日本乳房オンコプラスティックサージャリー学会 乳房再建用インプラント実施施設認定、乳房再建用エキスパンダー実施施設認定
日本食道学会 日本食道外科学会専門医認定施設
日本臨床細胞学会 日本臨床細胞学会認定施設・日本臨床細胞学会認定施設
日本病院薬剤師会 がん薬物療法薬剤師研修施設
日本医療薬学会 がん専門薬剤師研修施設
日本医療機能評価機構 病院機能評価認定施設
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3.4　組織

国立がん研究センター組織図（平成 27年 12月 31日）

理 事 長

監 査 室

統 括 事 務 部 長

が ん 対 策 情 報 セ ン タ ー 

が ん 予 防･検 診 研 究 セ ン タ ー 

先 端 医 療 開 発 セ ン タ ー

研 究 所

東 病 院

中 央 病 院

先 進 医 療 評 価 室

人 材 育 成 セ ン タ ー

研 究 支 援 セ ン タ ー

企 画 戦 略 局

理 事 長 特 任 補 佐

執 行 役 員 会

理 事 会 監 事

支 持 療 法 開 発 セ ン タ ー
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中央病院組織図

中　央　病　院　長

副　院　長

医 療 安 全 管 理 室 長
感 染 制 御 室 長

脳 脊 髄 腫 瘍 科 長
眼 腫 瘍 科 長
頭 頸 部 腫 瘍 科 長
形 成 外 科 長
乳 腺 外 科 長
乳 腺 ・ 腫 瘍 内 科 長
呼 吸 器 外 科 長
呼 吸 器 内 科 長
食 道 外 科 長
胃 外 科 長
大 腸 外 科 長
消 化 管 内 科 長
内 視 鏡 科 長
肝 胆 膵 外 科 長
肝 胆 膵 内 科 長
泌 尿 器・後 腹 膜 腫 瘍 科 長
婦 人 腫 瘍 科 長
骨軟部腫瘍・リハビリテーション科長

皮 膚 腫 瘍 科 長
血 液 腫 瘍 科 長
造 血 幹 細 胞 移 植 科 長
輸 血 療 法 科 長
小 児 腫 瘍 科 長
総 合 内 科・歯 科・が ん 救 急 科 長
麻 酔 ・ 集 中 治 療 科 長
緩 和 医 療 科 長
精 神 腫 瘍 科 長
先 端 医 療 科 長
放 射 線 診 断 科 長

診 療 放 射 線 技 師 長 副 診 療 放 射 線 技 師 長

（ 診 療 担 当 ）
（ 教 育 担 当 ）
（ 研 究 担 当 ）
（医 療 安 全 担 当）
（将 来 構 想 担 当）

一 般 撮 影 主 任
乳 腺 撮 影 主 任
消 化 管 撮 影 主 任
第 一 CT 撮 影 主 任
第 二 CT 撮 影 主 任
第 一 I V R 主 任
第 二 I V R 主 任
M R I 撮 像 主 任
核 医 学 撮 像 主 任
核 医 学 管 理 主 任
内 視 鏡 撮 影 検 査 主 任
第 一 治 療 計 画 主 任
第 二 治 療 計 画 主 任
第 一 照 射 主 任
第 二 照 射 主 任
小 線 源 照 射 主 任
高 精 度 照 射 射 主 任

放 射 線 治 療 科 長
診 療 放 射 線 技 師 長 副 診 療 放 射 線 技 師 長

一 般 検 査 主 任
遺 伝 子 検 査 主 任
血 液 検 査 主 任
細 胞 診 検 査 主 任
ウ イ ル ス 検 査 主 任
細 胞 治 療 検 査 主 任
血 清 検 査 主 任
微 生 物 検 査 主 任
生 化 学 検 査 主 任
生 理 検 査 主 任
超 音 波 検 査 主 任
病 理 検 査 主 任
病 理 遺 伝 子 検 査 主 任
緊 急 検 査 主 任
輸 血 管 理 主 任
検 査 品 質 管 理 主 任

病 理 ・ 臨 床 検 査 科 長

臨 床 検 査 技 師 長 副 臨 床 検 査 技 師 長

主 任 臨 床 工 学 士手 術 室 長
医 療 連 携 室 長
相 談 支 援 室 長
ア ピ ア ラ ン ス 支 援 室 長
希 少 が ん 対 策 室 長
栄 養 管 理 室 長
診 療 情 報 管 理 室 長
薬 剤 部 長

副 栄 養 管 理 室 長 主 任 栄 養 士

調 剤 主 任
一 般 製 剤 主 任
無 菌 製 剤 主 任
試 験 検 査 主 任
医 薬 品 情 報 管 理 主 任
治 験 主 任
外 来 化 学 療 法 主 任
病 棟 薬 剤 業 務 主 任
薬 務 主 任
第 一 領 域 外 来 師 長
第 二 領 域 外 来 師 長
通 院 治 療 セ ン タ ー 師 長
８ 階 Ａ 病 棟 師 長
８ 階 Ｂ 病 棟 師 長
１ １ 階Ａ病 棟 師 長
１ １ 階Ｂ病 棟 師 長
１ ２ 階Ａ病 棟 師 長
１ ２ 階Ｂ病 棟 師 長
１ ３ 階Ａ病 棟 師 長
１ ３ 階Ｂ病 棟 師 長
１ ４ 階Ａ病 棟 師 長
１ ４ 階Ｂ病 棟 師 長
１ ５ 階Ａ病 棟 師 長
１ ５ 階Ｂ病 棟 師 長
１ ６ 階Ａ病 棟 師 長
１ ６ 階Ｂ病 棟 師 長
１ ７ 階Ａ病 棟 師 長
１ ７ 階Ｂ病 棟 師 長
１ ８ 階 病 棟 師 長
手 術 室 師 長
中 央 材 料 室 師 長

副 薬 剤 部 長
（ 業 務 担 当 ）
（教 育・研 修 担 当）

副 看 護 部 長
（人 事・労 務 担 当）
（ 業 務 担 当 ）
（ 教 育 担 当 ）

看 護 部 長

臨 床 研 究 支 援 部 門
臨 床 研 究 支 援 責 任 者 治 験 管 理 室 長

臨 床 研 究 支 援 室 長
デ ー タ 管 理 室 長
バイオバンク・トランスレーショナルリサーチ室長

デ ー タ 管 理 責 任 者

主 任 理 学 療 法 士

遺 伝 子 治 療 部 門
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東病院組織図

東　病　院　長

副　院　長

医 療 安 全 管 理 室 長
頭 頸 部 外 科 長
頭 頸 部 内 科 長
形 成 外 科 長
乳 腺 外 科 長
乳 腺 ・ 腫 瘍 内 科 長
呼 吸 器 外 科 長
呼 吸 器 内 科 長
食 道 外 科 長
胃 外 科 長
大 腸 外 科 長
消 化 管 内 科 長
消 化 管 内 視 鏡 科 長
肝 胆 膵 外 科 長
肝 胆 膵 内 科 長
泌 尿 器・後 腹 膜 腫 瘍 科
婦 人 科 長
骨軟部腫瘍・リハビリテーション科長
血 液 腫 瘍 科 長
総合内科・歯科・循環器科・小児腫瘍科長
麻 酔 ・ 集 中 治 療 科 長
緩 和 医 療 科 長
精 神 腫 瘍 科 長
先 端 医 療 科 長

（診 療・経 営 担 当）
（ 教 育 担 当 ）
（ 研 究 担 当 ）
（医 療 安 全 担 当）

一 般 撮 影 主 任
特 殊 撮 影 主 任
血 管 造 影 主 任
C T 撮 影 主 任
R I 検 査 主 任
M R I 検 査 主 任

放 射 線 診 断 科 長
診 療 放 射 線 技 師 長 副 診 療 放 射 線 技 師 長

エ ッ ク ス 線 照 射 主 任
エックス線治療計画主任
陽 子 線 照 射 主 任
陽 子 治 療 計 画 主 任

放 射 線 治 療 科 長
診 療 放 射 線 技 師 長 副 診 療 放 射 線 技 師 長

手 術 室 長
希 少 が ん 対 策 室
放 射 線 品 質 管 理 室 長
サ ポ ー テ ィ ブ ケ ア 室
栄 養 管 理 室 長
が ん 登 録 推 進 室 長
医 療 情 報 管 理 室 長
薬 剤 部 長

主 任 栄 養 士

調 剤 主 任
製 剤 主 任
試 験 検 査 主 任
薬 務 主 任
治 験 主 任
外 来 化 学 療 法 主 任

４ Ａ 病 棟 師 長
４ Ｂ 病 棟 師 長
５ Ａ 病 棟 師 長
５ Ｂ 病 棟 師 長
６ Ａ 病 棟 師 長
６ Ｂ 病 棟 師 長
７ Ａ 病 棟 師 長
７ Ｂ 病 棟 師 長
８ Ｆ 病 棟 師 長
緩 和 ケ ア 病 棟 師 長
手 術 室 師 長
外 来 師 長
通 院 治 療 部 師 長
中 央 材 料 室 師 長
教 育 担 当 看 護 師 長

副 薬 剤 部 長
( 業 務 担 当 )
( 教 育・研 修 担 当 )

副 看 護 部 長
（総 務・人 事・業 務 担 当）
（ 業 務 担 当 ）
（ 教 育 担 当 ）

看 護 部 長

臨 床 研 究 支 援 部 門
臨 床 研 究 支 援 責 任 者 治 験 管 理 室 長

臨 床 研 究 支 援 室 長
デ ー タ 管 理 室 長
バイオバンク・トランスレーショナルリサーチ室長

デ ー タ 管 理 責 任 者

品 質 管 理 主 任
細 菌 免 疫 検 査 主 任
病 理 検 査 主 任
細 胞 検 査 主 任
生 理 検 査 主 任
輸 血 管 理 主 任

病 理 ・ 臨 床 検 査 科 長

臨 床 検 査 技 師 長 副 臨 床 検 査 技 師 長

医 療 安 全 担 当 看 護 師 長

認 定 看 護 師 教 育 課 程
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研究所組織図

研　究　所　長 副　所　長

基盤的臨床開発研究コアセンター長 臨 床 開 発 研 究 コ ア

生 体 試 料 コ ア

基 盤 研 究 支 援 コ ア

新 領 域 創 成 プ ロ ジ ェ ク ト
グ ル ー プ

治 療 開 発 グ ル ー プ

分 子 診 断・個 別 化 医 療 開 発
グ ル ー プ

分 子 標 的 研 究 グ ル ー プ

発 が ん 機 構 研 究 グ ル ー プ

診 断 開 発 コ ア

前 臨 床 研 究 コ ア

基 盤 研 究 支 援 施 設 長

動 物 実 験 支 援 施 設 長

R I 実 験 支 援 施 設 長

バ イ オ バ ン ク 部 門 長

細 胞 株・PDX 開 発 部 門 長

臨 床 薬 理 部 門 長

創 薬 標 的・シ ー ズ 評 価 部 門 長

臨 床 ゲ ノ ム 解 析 部 門 長

バ イ オ マ ー カ ー 探 索 部 門 長

バ イ オ マ ー カ ー 評 価 部 門 長

機 能 解 析 部 門 長

動 物 実 験 部 門 長

細 胞 培 養 部 門 長

バイオインフォマティクス部門長

オミックスネットワーク部門長

腫 瘍 免 疫 研 究 分 野 長

難 治 進 行 が ん 研 究 分 野 長

希 少 が ん 研 究 分 野 長

臨 床 薬 理 研 究 分 野 長

分 子 細 胞 治 療 研 究 分 野 長

が ん 患 者 病 態 生 理 研 究 分 野 長

創 薬 臨 床 研 究 分 野 長

脳 腫 瘍 連 携 研 究 分 野 長

ゲ ノ ム 生 物 学 研 究 分 野 長

が ん ゲ ノ ミ ク ス 研 究 分 野 長

エ ピ ゲ ノ ム 解 析 分 野 長

が ん 分 化 制 御 解 析 分 野 長

が ん 幹 細 胞 研 究 分 野 長

造 血 器 腫 瘍 研 究 分 野 長

腫 瘍 生 物 学 分 野 長

発 が ん・予 防 研 究 分 野 長

遺 伝 医 学 研 究 分 野 長

分 子 病 理 分 野 長
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新 薬 臨 床 開 発 分 野 分 野 長（築 地 / 柏）臨 床 研 究 グ ル ー プ

臨 床 腫 瘍 病 理 分 野 長

トランスレーショナルリサーチ分野長（築地 / 柏）

トランスレーショナルグループ

免 疫 ト ラ ン ス レ ー シ ョ ナ ル リ サ ー チ 分 野 長

臨床薬理トランスレーショナルリサーチ分野長

医 薬 品 開 発 グ ル ー プ

医 療 機 器 開 発 グ ル ー プ

新 薬 開 発 分 野 長

免 疫 療 法 開 発 分 野 長（築 地 / 柏）

精 神 腫 瘍 学 開 発 分 野 長

粒 子 線 医 学 開 発 分 野 長

機 能 診 断 開 発 分 野 長

内 視 鏡 機 器 開 発 分 野 長

手 術 機 器 開 発 分 野 長

実 験 動 物 管 理 室 長

先 端 医 長 開 発 セ ン タ ー 長

先端医療開発センター組織図
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副センター長

疫 学 研 究 部 長

検 診 評 価 研 究 室 長

検 診 技 術 評 価 支 援 室 長

化 学 予 防 研 究 室 長

予 防 評 価 研 究 室 長

分 子 疫 学 研 究 室 長

予 防 研 究 グ ル ー プ 長

分 析 疫 学 研 究 室 長

予 防 研 究 部 長

検 診 研 究 部 長

検 診 研 究 グ ル ー プ 長

検 診 開 発 研 究 部 長

予 防 検 診 普 及 研 究 室 長

検診機器・システム開発研究室長

保 健 政 策 研 究 部 長研 究 基 盤 グ ル ー プ 長

検 診 部 長

がん予防・検診
研究センター長

がん予防・検診研究センター組織図

がん対策情報センター組織図

副センター長

が ん 情 報 提 供 研 究 部 長

院 内 が ん 登 録 室 長

地 域 が ん 登 録 室 長

が ん 統 計 解 析 室 長

医 療 情 報 評 価 研 究 室 長

医 療 情 報 サ ー ビ ス 研 究 室 長

医 療 情 報 コ ン テ ン ツ 研 究 室 長

が ん 統 計 研 究 部 長

が ん 医 療 費 調 査 室 長

診 療 実 態 調 査 室 長

が ん 医 療 支 援 研 究 部 長

がん対策情報
セ ン タ ー 長

教 育 研 修 室 長

放 射 線 治 療 品 質 管 理 推 進 室 長

画像診断コンサルテーション推進室長

病理診断コンサルテーション推進室長

が ん 医 療 支 援 研 究 室 長

研 修 専 門 職
が ん サ バ イ バ ー シ ッ プ
支 援 研 究 部 長

た ば こ 政 策 研 究 部 長

が ん 政 策 科 学 研 究 部
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研究支援センター組織図

研 究 推 進 部 長

研 究 企 画 部 長

研 究 管 理 部 長

生 物 統 計 部 長

生 命 倫 理 室 長

被 験 者 保 護 室 長

薬 事 管 理 室 長

生 物 統 計 室 長

多 施 設 研 究 支 援 室 長

研 究 支 援 セ ン タ ー 長

デ ー タ 管 理 室 長（築 地 / 柏）

臨床試験コーディネーター室長（築地 / 柏）

企 画 支 援 室 長（築 地 / 柏）

知 的 財 産 戦 略 室 長

産 学 連 携 推 進 室 長

研 究 管 理 課 長

人材育成センター組織図

副 セ ン タ ー 長（築 地 / 柏）

人 材 育 成 管 理 室 長

教 育 連 携 室 長

専門教育企画室長（築地 / 柏）

人 材 育 成 セ ン タ ー 長
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事務部門組織図

理　　事　　長 統括事務部長

財 務 経 理 課 長

企 画 経 営 課 長

人 事 課 長

情 報 シ ス テ ム
管 理 課 長

総 務 課 長

管 財 係 長

研 究 費 事 務 係 長

医 事 係 長

入 院 ・ 外 来 係 長

診 療 報 酬 指 導 係 長

患 者 相 談 係 長

監 査 係 長

庶 務 係 長

人 事 ・ 給 与 係 長

職 員 ・ 厚 生 係 長

会 計 係 長

研 究 業 務 係 長

管 財 係 長

契 約 係 長

医 事 係 長

経 理 係 長

財 務 管 理 係 長

業 績 評 価 係 長

経 営 係 長

企 画 調 整 係 長

厚 生 係 長

職 員 係 長

給 与 係 長

人 事 係 長

シ ス テ ム 管 理 係 長

調 達 第 ２ 係 長

調 達 第 １ 係 長

がん予防･検診研究センター事務係長

がん対策情報センター事務係長

研 究 所 事 務 係 長

文 書 管 理 係 長

総 務 係 長
総 務 専 門 職

総 務 部 長

監 査 室 長

患 者 相 談 室 長

医 事 室 長

調 達 企 画 室 長

管 理 室 長

入 院 ・ 外 来 係 長

診 療 報 酬 指 導 係 長

患 者 相 談 係 長

管 理 専 門 職

経 理 専 門 職

監 査 専 門 職

総 務 専 門 職

労 務 専 門 職

経 理 専 門 職経 理 室 長

医 事 室 長

人 事 部 長

医 事 課 長

図 書 館 長

企 画 経 営 部 長

財 務 経 理 部 長

管 理 課 長

事 務 部 長

健 康 支 援 開 発 部 長支 持 療 法 開 発 セ ン タ ー 長

支持療法開発センター組織図
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3.5　役員等名簿 
平成 27年 4月現在

役職 氏名 職歴

理事長 堀
ほっ

　田
た

　知
とも

　光
みつ

独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター院長（前職）

理事
（研究・国際担当） 中

なか

　釜
がま

　　　斉
ひとし

独立行政法人国立がん研究センター　研究所長（現職）

理事
（がん対策担当） 門

もん

　田
でん

　守
もり

　人
と 公益財団法人 がん研究会常務理事（病院本部本部長・有明病

院病院長）（現職）
理事

（広報・政策担当） 南
みなみ

　　　　　砂
まさご

読売新聞東京本社　取締役　調査研究本部長

理事
（教育・評価担当） 松

まつ

　本
もと

　洋
よう

一
いち

郎
ろう

国立研究開発法人理化学研究所　理事（現職）

理事
（コンプライアンス推進担当） 児

こ

　玉
だま

　安
やす

　司
し

新星総合法律事務所　弁護士（現職）

監事
長
なが

　崎
さき

　武
たけ

　彦
ひこ

公認会計士（現職）

小
お

　野
の

　高
たか

　史
し

東海旅客鉄道株式会社顧問（現職）

顧問
氏名 役職名

 牛
うし

　尾
お

　治
じ

　朗
ろう ウシオ電機株式会社 代表取締役会長

小
お

　川
がわ

　秀
ひで

　興
おき 学校法人 順天堂 理事長

杉
すぎ

　村
むら

　　　隆
たかし 日本学士院長

国立がんセンター 名誉総長

高
たか

　久
く

　史
ふみ

　麿
まろ 日本医学会 会長

佃
つくだ

　　　和
かず

　夫
お 三菱重工業株式会社　相談役

坪
つぼ

　井
い

　栄
えい

　孝
たか 財団法人 慈山会医学研究所附属坪井病院 名誉理事長

比
ひ

　企
き

　能
よし

　樹
き 財団法人 日本健康文化振興会 評議員会会長

古
ふる

　川
かわ

　貞
てい

二
じ

郎
ろう 社会福祉法人 恩賜財団 母子愛育会 会長・理事

武
む

　藤
とう

　敏
とし

　郎
ろう 株式会社大和総研 理事長

森
もり

　岡
おか

　恭
やす

　彦
ひこ 日本赤十字社医療センター 名誉院長

山
やま

　下
した

　眞
ま

　臣
おみ 社会福祉法人 浴風会 会長

渡
わた

　邉
なべ

　恒
つね

　雄
お 讀賣新聞グループ本社 代表取締役会長・主筆

（五十音順・敬称略）
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3.6   人事

人事異動の状況は、資料 4.6の職員異動状況を参照されたい。

表 1　国立がん研究センター・総現員表
（平成27年12月31日現在）

職　　種 定員内 非常勤職員（築地）計 定員内 非常勤 （柏）計 総合計 備   考

医療職基本給表（一） 87 142 229 47 112 159 388 医師

医療職基本給表（二） 187 40 227 113 43 156 383 薬剤師、技師

医療職基本給表（三） 544 13 557 370 39 409 966 看護師

事務職基本給表 59 170 229 21 55 76 305

技能職基本給表 12 51 63 11 78 89 152
ボイラー技士、調理師、
看護助手等

研究職基本給表 46 312 358 10 134 144 502

福祉職基本給表 7 7 14 6 2 8 22 ケースワーカー

専門技術職基本給表 15 2 17 10 0 10 27

役員基本年俸表 2 6 8 0 0 0 8

院長等基本年俸表 1 0 1 1 0 1 2

副院長等基本年俸表 92 0 92 60 0 60 152

副所長等基本年俸表 75 0 75 1 0 1 76

任期付職員基本年俸表 8 0 8 6 0 6 14

小計 1,135 743 1,878 656 463 1,119 2,997

リサーチレジデント 0 0 0

研修生 0

研究補助員・秘書 0
研究費などで雇用してい
る者

業務委託等 333 256 589

小計 333 256 589

合計 2,211 1,375 3,586
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3.7　財務状況
1　予算及び収支計画について
平成 27年度の業務運営について、独立行政法人通則法第 31条第 1項の規定に基づき、国立研究開発法人がん

研究センターの年度計画を定め厚生労働大臣へ届け出た。
　年度計画から抜粋した予算は表 1、収支計画は表 2のとおりである。

表 1　平成 27年度予算
（単位：百万円）

研究事業 臨床研究事業 診療事業 教育研修事業 情報発信事業 法人共通 合計

収入
運営費交付金 1, 511 2, 0 96 601 1, 460 468 6, 136

設整備費補助金
長期借入金等 3, 090
業務収入 3, 390 2, 944 42, 043 33
その他収入 10 186 193 43 255 5, 209
計 4, 911 5, 226 45, 325 677 1, 716 5, 677 63, 531

支出
業務経費 4, 872 4, 316 36, 445 2, 459 1, 543 1, 291 50, 926
施設整備費 5, 303 5, 303
借入金償還 3, 204 3, 204
支払利息 242 242
その他支出 34 5, 000 5, 034
計 4, 872 4, 316 45, 194 2, 459 1, 577 6, 291 64, 709

（注） 計数は原則としてそれぞれ四捨五入によっているので、端数において合計とは一致しないものがある。

区 別

施 0
3, 090

48, 410
5, 895

表 2　平成 27年度収支計画

研究事業 臨床研究事業 診療事業 教育研修事業 情報発信事業 法人共通 合計

費用の部
経常費用 5, 369 4 , 807 40 , 940 2, 465 1 , 784 1 , 287 56 , 652

56 , 679

業務費用 5, 369   4, 807 40, 674 2, 465 1, 762 1, 221 56, 298
給与費 2, 190 2, 042 12, 216 2, 344 520 866 20, 178
材料費 590 379 16, 332 0 1 17, 302
委託費 1, 145 977 3, 735 9 806 184 6, 856
設備関係費 573 526 6, 211 7 262 52 7, 631
その他 871 883 2, 180 105 175 118 4, 332

財務費用 242 242
その他経常費用 0 0 24 0 22 65 112

臨時損失 27 27

収益の部 56 , 729
経常収益 5, 141 5 , 566 42 , 819 682 1 , 844 677 56 , 729

運営費交付金収益 1, 511 2, 096 601 1, 312 468 5, 988
資産見返運営費交付金戻入 1 215 5 174 395
補助金等収益 180 231 411
資産見返補助金等戻入 217 125 15 0 103 461
寄付金収益 160 160
資産見返寄付金戻入 12 2 14
業務収益 3, 390 2, 944 42, 609 33 9 0 48, 985

医業収益 42, 609 42, 609
研修収益 0 33 9 42
研究収益 3, 390 2, 944 6, 334
教育収益 0
その他 0

土地建物貸与収益 0 93 1 10 105
宿舎貸与収益 7 2 68 35 1 2 116
その他経常収益 3 4 30 7 14 27 84
財務収益 10 10

臨時利益 0
純利益 △228 759 1 , 852 △1, 784 60 △610 49
目的積立金取崩額 0
総利益 △228 759 1 , 852 △1, 784 60 △610 49

区 別
（単位：百万円）

（注） 計数は原則としてそれぞれ四捨五入によっているので、端数において合計とは一致しないものがある。
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2　平成 27事業年度決算について
厚生労働大臣宛に提出された平成 27年度国立研究開発法人国立がん研究センター財務諸表については、独立

行政法人通則法第 38条第 1項の規定に基づき厚生労働大臣に承認された。
財務諸表から抜粋した損益計算書は表 3、貸借対照表は表 4のとおりである。

表 3　損益計算書

（単位：円）

経常費用

業務費

給与費 2 0 , 1 6 7 , 9 7 6 ,826
材料費 1 9 , 1 0 4 , 4 8 3 ,635
委託費 3 , 6 5 7 , 5 1 7 ,758
設備関係費 7 , 7 9 7 , 0 0 0 ,177
経費 8 , 6 9 5 , 2 0 8 ,945
その他 2 , 6 6 3 , 398 5 9 , 4 2 4 , 8 5 0 ,739

一般管理費

給与費 7 6 5 , 8 4 6 , 476
材料費 4 8 9 ,434
経費 3 5 8 , 7 9 6 , 146
減価償却費 2 2 , 7 2 3 , 861 1 , 1 4 7 , 8 5 5 , 9 17

財務費用 2 3 5 , 6 7 4 , 596
その他経常費用 8 1 , 3 0 9 , 399

経常費用合計 6 0 , 8 8 9 , 6 9 0 , 6 51

経常収益

運営費交付金収益 5 , 9 8 7 , 4 1 0 , 0 95
補助金等収益 9 4 1 , 7 0 8 , 5 28
業務収益

医業収益 4 4 , 4 2 4 , 3 2 0 , 6 34
研修収益 8 1 , 8 4 7 , 520
研究収益 9 , 2 3 0 , 7 6 0 , 1 95 5 3 , 7 3 6 , 9 2 8 , 3 49

寄附金収益 4 3 , 4 9 9 , 6 96
資産見返負債戻入

資産見返運営費交付金戻入 2 5 3 , 1 3 7 , 615
資産見返補助金等戻入 5 0 2 , 8 3 3 , 980
資産見返寄附金戻入 1 7 , 5 5 2 , 219 7 7 3 , 5 2 3 , 814

財務収益 6 , 2 6 7 ,122
その他経常収益 3 9 4 , 3 4 9 , 250

経常収益合計 6 1 , 8 8 3 , 6 8 6 , 854
経常利益 9 9 3 , 9 9 6 , 203

臨時損失

固定資産除却損 5 0 , 9 4 3 , 953
その他臨時損失 6 , 5 9 0 ,900 5 7 , 5 3 4 , 853

臨時利益

固定資産売却益 8 , 8 0 2 , 000
その他臨時利益 3 , 5 7 4 , 405 1 2 , 3 7 6 , 405

当期純利益 9 4 8 , 8 3 7 , 755
当期総利益 9 4 8 , 8 3 7 , 755

（平成27年4月1日～平成28年3月31日）

科 目 金 額
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表 4　貸借対照表

資産の部

流動資産

現金及び預金 1 6 , 0 4 6 , 8 4 6 ,407

医業未収金 7 , 7 4 6 , 9 1 8 ,545

貸倒引当金

 

1 1 , 2 1 2 ,235 7 , 7 3 5 , 7 0 6 ,310

未収金 9 2 7 , 5 1 7 ,742

医薬品 1 8 6 , 4 5 7 ,428

診療材料 9 , 7 1 7 ,141

給食用材料 9 , 4 7 9 ,404

貯蔵品 6 4 , 9 0 4 ,802

前払費用 9 , 6 2 9 ,960

未収収益 3 , 1 3 3 ,561

その他流動資産 4 1 , 8 9 2 ,578

流動資産合計 2 5 , 0 3 5 , 2 8 5 ,333

固定資産

1 有形固定資産

建物 3 4 , 6 6 3 , 9 1 6 ,101

減価償却累計額

 

8 , 4 2 7 , 9 3 5 ,092 2 6 , 2 3 5 , 9 8 1 ,009

構築物 9 0 , 0 0 2 ,420

減価償却累計額 2 3 , 5 8 4 ,369 6 6 , 4 1 8,051

医療用器械備品 19 , 4 5 9 , 4 1 4 ,753

減価償却累計額 1 3 , 4 9 3 , 8 4 8 ,880 5 , 9 6 5 , 5 6 5 ,873

その他器械備品 1 1 , 4 3 5 , 5 1 8 ,198

減価償却累計額

 

7 , 6 0 8 , 4 8 1 ,730 3 , 8 2 7 , 0 3 6 ,468

車両 1 , 1 4 7 ,627

減価償却累計額

△

 

1 , 1 4 7 ,626 1

土地 6 1 , 0 9 2 , 6 8 9 ,650

減損損失累計額

 

8 , 0 0 5  ,998 6 1 , 0 8 4 , 6 8 3 ,652

建設仮勘定 5 , 4 4 0 , 9 7 6 ,062

その他有形固定資産 2 5 , 0 0 0 ,000

有形固定資産合計 1 0 2 , 6 4 5 , 6 6 1 , 116

2 無形固定資産

ソフトウェア 2 , 0 6 3 , 5 3 7 ,444

電話加入権 3 6 8 ,000

その他無形固定資産 2 2 , 1 4 7 ,422

無形固定資産合計 2 , 0 8 6 , 0 5 2 ,866

3 投資その他の資産

破産更生債権等 2 1 , 4 3 0 ,721

貸倒引当金 △

 

2 1 , 4 3 0 ,721 0

長期貸付金 1 4 , 4 0 0 ,000

長期前払費用 4 8 , 4 5 5 ,160

その他の投資その他の資産 1 6 0 ,000

投資その他の資産合計 6 3 , 0 1 5 ,160

固定資産合計 1 0 4 , 7 9 4 , 7 2 9 ,142

資産合計 1 2 9 , 8 3 0 , 0 1 4 ,475

Ⅱ

Ⅰ

△

△

△

△

△

△

（単位：円）
（平成28年3月31日）

科 目 金 額
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負債の部

 流動負債

運営費交付金債務 1 2 3 , 4 2 8 , 008

預り補助金等 7 , 9 2 4 ,188

預り寄附金 2 3 , 7 4 6 ,149

一年以内返済長期借入金 2 , 3 0 1 , 4 1 7 , 558

買掛金 3 , 0 9 5 , 7 3 2 , 427

未払金 5 , 4 8 0 , 6 9 0 , 417

一年以内支払リース債務 9 3 0 , 1 1 9 , 268

未払消費税等 2 2 5 , 0 5 6 , 400

前受金 2 , 6 7 0 , 1 9 1 , 912

預り金 5 4 6 , 3 1 4 , 325

未払費用 2 5 , 0 9 3 ,710

引当金

賞与引当金 1 , 0 6 1 , 9 7 1 ,620 1 , 0 6 1 , 9 7 1 , 620

その他流動負債 3 7 0 , 3 3 7 , 445

流動負債合計 1 6 ,8 6 2 , 0 2 3 ,427

 固定負債

資産見返負債

資産見返運営費交付金 4 8 1 , 9 6 9 ,285

資産見返補助金等 1 , 2 7 7 , 5 0 4 ,787

資産見返寄附金 4 8 , 8 6 0 ,003 1 , 8 0 8 , 3 3 4 ,075

長期借入金 1 4 , 3 9 4 , 3 7 3 ,584

リース債務 1 , 7 0 3 , 4 4 3 ,291

引当金

退職給付引当金 3 1 9 , 1 0 7 ,903

環境対策引当金 1 5 4 , 2 0 5 ,430 4 7 3 , 3 1 3 , 333

資産除去債務 2 , 1 6 3 , 2 5 7 , 963

その他固定負債 3 2 0 ,000

固定負債合計 2 0 , 5 4 3 , 0 4 2 ,246

負債合計 3 7 , 4 0 5 , 0 6 5 , 6 73

純資産の部

 資本金

政府出資金 9 1 , 6 6 2 , 4 4 6 ,513

資本金合計 9 1 , 6 6 2 , 4 4 6 ,513

 資本剰余金

資本剰余金 6 , 1 5 7 , 7 2 0 , 8 20

損益外減価償却累計額（－）

 

6 , 2 5 2 , 8 1 8 , 3 49

損益外減損損失累計額（－）

 

8 , 0 0 5 ,9 98

損益外利息費用累計額（－） △

 

1 2 , 8 2 0 ,244

資本剰余金合計 1 1 5 , 9 2 3 ,771

 利益剰余金

当期未処分利益 8 7 8 , 4 2 6 , 0 6 0 

（うち当期総利益） 9 4 8 , 8 3 7 , 7 5 5 

利益剰余金合計 8 7 8 , 4 2 6 ,060

純資産合計 9 2 , 4 2 4 , 9 4 8 ,802

負債純資産合計 1 2 9 , 8 3 0 , 0 1 4 ,475

（ ）

△

△

△

Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅲ

科 目 金 額
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3　診療報酬額
表５　　　　国立がん研究センター（築地・柏）　　　　　　 （単位：千円）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

全体 3,488,160 3,097,208 3,526,338 3,567,330 3,449,649 3,333,783 3,541,357 3,363,382 3,384,793 3,453,976 3,638,215 3,868,518 41,712,710

入院 2,007,024 1,866,323 2,123,388 2,125,660 2,079,291 1,974,257 2,061,026 1,960,853 1,977,294 1,961,489 2,029,482 2,165,811 24,331,898

外来 1,481,136 1,230,885 1,402,950 1,441,670 1,370,358 1,359,526 1,480,331 1,402,530 1,407,500 1,492,488 1,608,733 1,702,707 17,380,812

表６　　　　築地キャンパス　　　 　　（単位：千円）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

全体 1,933,694 1,795,090 2,051,341 2,073,531 2,018,088 1,915,167 2,060,532 1,964,907 1,953,922 2,008,363 2,115,111 2,279,006 24,168,752

入院 1,202,683 1,144,040 1,284,529 1,295,758 1,281,746 1,196,722 1,252,976 1,208,407 1,187,879 1,194,503 1,254,229 1,335,263 14,838,735

外来 731,011 651,050 766,813 777,773 736,342 718,445 807,556 756,501 766,043 813,860 860,882 943,743 9,330,016

表７　　　　柏キャンパス　　　　　　　（単位：千円）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

全体 1,554,466 1,302,118 1,474,997 1,493,799 1,431,561 1,418,616 1,480,825 1,398,475 1,430,872 1,445,613 1,523,104 1,589,512 17,543,958

入院 804,341 722,283 838,859 829,902 797,545 777,535 808,049 752,446 789,414 766,985 775,253 830,548 9,493,162

外来 750,125 579,835 636,137 663,897 634,016 641,081 672,776 646,029 641,457 678,628 747,851 758,964 8,050,795

図　１
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表 5　国立がん研究センター（築地・柏）

表 6　築地キャンパス

表 7　柏キャンパス
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表 8　大型機器整備状況（平成 27年度）

表 9　施設整備状況（平成 27年度）
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3.8　研究費

平成 27年度
（単位：千円）

国立がん研究センター研究開発費 1,396,900
AMED研究費（旧厚生労働科研） 「統合医療」に係る医療の質向上・科学的根拠収集研究事業 8,523
AMED研究費（旧厚生労働科研） ゲノム医療実用化推進研究事業 423,000
AMED研究費（旧厚生労働科研） 医療機器開発推進研究事業 15,600
AMED研究費（旧厚生労働科研） 革新的がん医療実用化研究事業 2,886,312
AMED研究費（旧厚生労働科研） 感染症実用化研究事業（肝炎等克服実用化研究事業ⅱ） 35,100
AMED研究費（旧厚生労働科研） 再生医療実用化研究事業 127,500
AMED研究費（旧厚生労働科研） 免疫アレルギー疾患等実用化研究事業 5,800
AMED研究費（旧厚生労働科研） 創薬基盤推進研究事業 35,100
AMED研究費（旧厚生労働科研） 早期探索的・国際水準臨床研究事業 112,447
AMED研究費（旧厚生労働科研） 地球規模保健課題解決推進のための研究事業 10,394
AMED研究費（旧厚生労働科研） 臨床研究・治験推進研究事業 75,106
AMED研究費（旧厚生労働科研） 女性の健康の包括的支援実用化研究事業 7,000
AMED研究費（旧 JST） 医療分野研究成果展開事業　産学連携医療イノベーション創出プログラム 41,639
AMED研究費（旧 JST） オーダーメイド医療の実現プログラム 37,772
AMED研究費（旧 JST） 革新的先端研究開発支援事業 139,503
AMED研究費（旧 JST） 革新的バイオ医薬品創出基盤技術開発事業 30,000
AMED研究費（旧基盤研） 創薬支援推進事業・創薬総合支援事業 121,857
AMED研究費（旧 JST） 次世代がん研究シーズ戦略的育成プログラム 252,975
AMED研究費（旧 NEDO） 次世代治療・診断実現のための創薬基盤技術開発事業 782,600
厚生労働科学研究費 がん対策推進総合研究事業（がん政策研究事業） 138,830
厚生労働科学研究費 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策政策研究事業 4,980
厚生労働科学研究費 食品の安全確保推進研究事業 11,000
厚生労働科学研究費 認知症対策総合研究事業 1,886
文部科学省科学研究費 若手研究 (A) 17,030
文部科学省科学研究費 若手研究 (B) 61,490
文部科学省科学研究費 基盤研究 (B) 75,920
文部科学省科学研究費 基盤研究 (C) 77,220
文部科学省科学研究費 研究活動スタート支援 6,240
文部科学省科学研究費 挑戦的萌芽研究 35,360
文部科学省科学研究費 特別研究員奨励費 7,280
その他受託研究費（JST） 4,900
計 6,987,264
 ※ 1　国立がん研究センター研究開発費は配分総額  
 ※ 2　国立がん研究センター研究開発費以外の研究費は、NCCが研究代表者となっている課題の交付額の総額（間接経費含） 
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₄ 資料

4.1　研究業績一覧
業績は、2015年 12月までのものを掲載しています。

4.1.1  中央病院
　 1　雑誌論文―欧文

01　脳脊髄腫瘍科
1. Arita H, Narita Y, Matsushita Y, Fukushima 

S, Yoshida A, Takami H, Miyakita Y, Ohno M, 
Shibui S, Ichimura K. Development of a robust 
and sensitive pyrosequencing assay for the 
detection of IDH1/2 mutations in gliomas. Brain 
Tumor Pathol, 32:22-30, 2015

2. Takami H, Yoshida A, Fukushima S, Arita H, 
Matsushita Y, Nakamura T, Ohno M, Miyakita 
Y, Shibui S, Narita Y, Ichimura K. Revisiting 
TP53 Mutations and Immunohistochemistry-A 
Comparative Study in 157 Diffuse Gliomas. Brain 
Pathol, 25:256-265, 2015

3. Fukushima S, Yoshida A, Narita Y, Arita H, 
Ohno M, Miyakita Y, Ichimura K, Shibui S. 
Multinodular and vacuolating neuronal tumor of 
the cerebrum. Brain Tumor Pathol, 32:131-136, 
2015

4. Narita Y, Shibui S, Committee of Brain Tumor 
Registr y of Japan Suppor ted by the Japan 
Neurosurgical Society. Trends and outcomes in 
the treatment of gliomas based on data during 
2001-2004 from the Brain Tumor Registr y of 
Japan. Neurol Med Chir (Tokyo), 55:286-295, 
2015

5. Narita Y. Bevacizumab for glioblastoma. Ther 
Clin Risk Manag, 11:1759-1765, 2015

6. Okita Y, Narita Y, Miyahara R, Miyakita Y, Ohno 
M, Shibui S. Health-related quality of life in 
long-term survivors with Grade II gliomas: the 
contribution of disease recurrence and Karnofsky 
Performance Status. Jpn J Clin Oncol, 45:906-913, 
2015

7. Arita H, Narita Y, Yoshida A, Hashimoto N, 
Yoshimine T, Ichimura K. IDH1/2 mutation 
detection in gliomas. Brain Tumor Pathol, 32:79-
89, 2015

8. Takami H, Fukushima S, Fukuoka K, Suzuki T, 
Yanagisawa T, Matsushita Y, Nakamura T, Arita 

H, Mukasa A, Saito N, Kanamori M, Kumabe 
T, Tominaga T, Kobayashi K, Nagane M, Iuchi 
T, Tamura K, Maehara T, Sugiyama K, Nakada 
M, Kanemura Y, Nonaka M, Yokogami K, 
Takeshima H, Narita Y, Shibui S, Nakazato Y, 
Nishikawa R, Ichimura K, Matsutani M. Human 
chorionic gonadotropin is expressed virtually in 
all intracranial germ cell tumors. J Neurooncol, 
124:23-32, 2015

9. Ichimura K, Narita Y, Hawkins CE. Dif fusely 
infiltrating astrocytomas: pathology, molecular 
mechanisms and markers. Acta Neuropathol, 
129:789-808, 2015

10. Iwakawa R, Kohno T, Totoki Y, Shibata T, 
Tsuchihara K, Mimaki S, Tsuta K, Narita Y, 
Nishikawa R, Noguchi M, Harris CC, Robles 
AI, Yamaguchi R, Imoto S, Miyano S, Totsuka 
H, Yoshida T, Yokota J. Expression and clinical 
significance of genes frequently mutated in small 
cell lung cancers defined by whole exome/RNA 
sequencing. Carcinogenesis, 36:616-621, 2015 

02　眼腫瘍科
1.  AJCC Ophthalmic Oncology Task Force. 

International Validation of the American Joint 
Committee on Cancer's 7th Edition Classification 
of Uveal Melanoma. JAMA Ophthalmol, 133:376-
383, 2015

2. Goto H, Takahira M, Takahira M, Azumi 
A, Japanese Study Group for IgG4-Related 
Ophthalmic Disease. Diagnostic criteria for IgG4-
related ophthalmic disease. Jpn J Ophthalmol, 
59:1-7, 2015

3. Suzuki S, Aihara Y, Fujiwara M, Sano S, Kaneko A. 
Intravitreal injection of melphalan for intraocular 
retinoblastoma. Jpn J Ophthalmol, 59:164-172, 
2015

4. Fujiwara T, Fujiwara M, Numoto K, Ogura K, 
Yoshida A, Yonemoto T, Suzuki S, Kawai A. 
Second primary osteosarcomas in patients with 
retinoblastoma. Jpn J Clin Oncol, 45:1139-1145, 
2015

5. Nakamichi S, Nokihara H, Yamamoto N, Yamada 
Y, Fujiwara Y, Tamura Y, Wakui H, Honda K, 
Mizugaki H, Kitazono S, Tanabe Y, Asahina 
H, Yamazaki N, Suzuki S, Matsuoka M, Ogita 
Y, Tamura T. Phase I and pharmacokinetics/
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pharmacodynamics study of the MEK inhibitor 
RO4987655 in Japanese patients with advanced 
solid tumors. Invest New Drugs, 33:641-651, 2015

03　頭頸部腫瘍科
1. Murakami N, Yoshimoto S, Matsumoto F, Ueno 

T, Ito Y, Watanabe S, Kobayashi K, Harada K, 
Kitaguchi M, Sekii S, Takahashi K, Yoshio K, 
Inaba K, Morota M, Sumi M, Saito Y, Itami J. 
Severe gastrointestinal bleeding in patients with 
locally advanced head and neck squamous cell 
carcinoma treated by concurrent radiotherapy 
and Cetuximab. J Cancer Res Clin Oncol, 141:177-
184, 2015

2. Kinjo Y, Nonaka S, Oda I, Abe S, Suzuki H, 
Yoshinaga S, Maki D, Yoshimoto S, Taniguchi H, 
Saito Y. The short-term and long-term outcomes 
of the endoscopic resection for the superficial 
pharyngeal squamous cell carcinoma. Endosc Int 
Open, 3:E266-E273, 2015

3. Wakisaka N, Hasegawa Y, Yoshimoto S, Miura K, 
Shiotani A, Yokoyama J, Sugasawa M, Moriyama-
Kita M, Endo K, Yoshizaki T. Primary Tumor-
Secreted Lymphangiogenic Factors Induce Pre-
Metastatic Lymphvascular Niche Formation at 
Sentinel Lymph Nodes in Oral Squamous Cell 
Carcinoma. PLoS One, 10:e0144056, 2015

4. Kobayashi K, Ando M, Saito Y, Kondo K, Omura 
G, Shinozaki-Ushiku A, Fukayama M, Asakage 
T, Yamasoba T. Nerve Growth Factor Signals as 
Possible Pathogenic Biomarkers for Perineural 
Invas ion  in  Adeno id  Cys t ic  Car c inoma. 
Otolaryngol Head Neck Surg, 153:218-224, 2015

04　形成外科
1. Miyamoto S, Kayano S, Fujiki M, Kamizono K, 

Fukunaga Y, Sakuraba M. Flow-through divided 
latissimus dorsi musculocutaneous flap for large 
extremity defects. Ann Plast Surg, 74:199-203, 
2015

2. Miyamoto S, Fukunaga Y, Fujiki M, Nakatni F, 
Tanzawa Y, Sakuraba M. Accompanying artery 
of sciatic nerve as recipient vessel for free-flap 
transfer: a computed tomographic angiography 
study and case reports. Microsurgery, 35:284-
289, 2015

3. Fujiki M, Miyamoto S, Arikawa M, Sakuraba M. 

Combined Use of Anterolateral Thigh and Gluteal 
Fold Flaps for Complex Groin Reconstruction. 
Plast Reconstr Surg Glob Open, 3:e541, 2015

4. Fujiki M, Miyamoto S, Sakuraba M. Flow-through 
anastomosis for both the artery and vein in leg 
free flap transfer. Microsurgery, 35:536-540, 2015

5. Miyamoto S, Fujiki M, Sakuraba M. Clinical 
analysis of 33 flow-through latissimus dorsi flaps. 
J Plast Reconstr Aesthet Surg, 68:1425-1431, 2015

6. Fujiki M, Miyamoto S, Nakatani F, Kawai A, 
Sakuraba M. Rotationplasty with vascular 
reconstruction for prosthetic knee joint infection. 
Case Rep Orthop, 2015:241405, 2015

7. Miyamoto S, Fujiki M, Nakatani F, Sakisaka M, 
Sakuraba M. Free flow-through anterolateral 
thigh flap for complex knee defect including the 
popliteal artery. Microsurgery, 35:485-488, 2015

05　乳腺外科
1. J imbo K,  Kinoshi ta  T,  Asaga  S ,  Ho jo  T. 

Oncological safety of breast-conserving surgery 
after primary systemic chemotherapy in cT3-4 
breast cancer patients. Surg Today, 45:1255-1262, 
2015

2. Ono M, Tsuda H, Yunokawa M, Yonemori K, 
Shimizu C, Tamura K, Kinoshita T, Fujiwara Y. 
Prognostic impact of Ki-67 labeling indices with 
3 different cutoff values, histological grade, and 
nuclear grade in hormone-receptor-positive, 
HER2-negative, node-negative invasive breast 
cancers. Breast Cancer, 22:141-152, 2015

3. Hojo T, Masuda N, Mizutani T, Shibata T, 
Kinoshita T, Tamura K, Hara F, Fujisawa T, 
Inoue K, Saji S, Nakamura K, Fukuda H, Iwata 
H. Intensive vs.  Standard Post-Operative 
Surveillance in High-Risk Breast Cancer Patients 
(INSPIRE): Japan Clinical Oncology Group Study 
JCOG1204. Jpn J Clin Oncol, 45:983-986, 2015

4. Yoshida M, Ogawa R, Yoshida H, Maeshima 
A, Kanai Y, Kinoshita T, Hiraoka N, Sekine S. 
TERT promoter mutations are frequent and show 
association with MED12 mutations in phyllodes 
tumors of the breast. Br J Cancer, 113:1244-1248, 
2015

5. Asaga S, Kinoshita T, Hojo T, Jimbo K, Yoshida 
M. Predictive Factors for Non-Sentinel Lymph 
Node Metastasis in Patients With Clinically 
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Node-Negative Ipsilateral Multiple Breast Cancer 
Treated With Total Mastectomy. Clin Breast 
Cancer, 15:362-369, 2015

6. Shiino S, Tsuda H, Yoshida M, Jimbo K, Asaga 
S, Hojo T, Kinoshita T. Intraductal papillomas on 
core biopsy can be upgraded to malignancy on 
subsequent excisional biopsy regardless of the 
presence of atypical features. Pathol Int, 65:293-
300, 2015

7. K ikuyama M,  Akashi -Tanaka  S ,  Ho jo  T, 
Kinoshita T, Ogawa T, Seto Y, Tsuda H. Utility 
of intraoperative frozen section examinations of 
surgical margins: implication of margin-exposed 
tumor component features on further surgical 
treatment. Jpn J Clin Oncol, 45:19-25, 2015

8. Ono M, Tsuda H, Kobayashi T, Takeshita F, 
Takahashi RU, Tamura K, Akashi-Tanaka S, 
Moriya T, Yamasaki T, Kinoshita T, Yamamoto J, 
Fujiwara Y, Ochiya T. The expression and clinical 
significance of ribophorin II (RPN2) in human 
breast cancer. Pathol Int, 65:301-308, 2015

06　乳腺・腫瘍内科
1. Ono M, Tsuda H, Yunokawa M, Yonemori K, 

Shimizu C, Tamura K, Kinoshita T, Fujiwara Y. 
Prognostic impact of Ki-67 labeling indices with 
3 different cutoff values, histological grade, and 
nuclear grade in hormone-receptor-positive, 
HER2-negative, node-negative invasive breast 
cancers. Breast Cancer, 22:141-152, 2015

2. Yamamoto H, Ando M, Aogi K, Iwata H, Tamura 
K, Yonemori K, Shimizu C, Hara F, Takabatake 
D, Hattori M, Asakawa T, Fujiwara Y. Phase I and 
pharmacokinetic study of trastuzumab emtansine 
in  Japanese pat ients  with HER2-posi t ive 
metastatic breast cancer. Jpn J Clin Oncol, 45:12-
18, 2015

3. Mori M, Shimizu C, Ogawa A, Okusaka T, 
Yoshida S, Morita T. A National Sur vey to 
Systematically Identify Factors Associated 
With Oncologists' Attitudes Toward End-of-Life 
Discussions: What Determines Timing of End-of-
Life Discussions? Oncologist, 20:1304-1311, 2015

4. Doi T, Tamura K, Tanabe Y, Yonemori K, Yoshino 
T, Fuse N, Kodaira M, Bando H, Noguchi K, 
Shimamoto T, Ohtsu A. Phase 1 pharmacokinetic 
study of the oral pan-AKT inhibitor MK-2206 in 

Japanese patients with advanced solid tumors. 
Cancer Chemother Pharmacol, 76:409-416, 2015

5. Davies BR, Guan N, Logie A, Crafter C, Hanson L, 
Jacobs V, James N, Dudley P, Jacques K, Ladd B, 
D'Cruz CM, Zinda M, Lindemann J, Kodaira M, 
Tamura K, Jenkins EL. Tumors with AKT1E17K 
Mutations Are Rational Targets for Single Agent 
or Combination Therapy with AKT Inhibitors. 
Mol Cancer Ther, 14:2441-2451, 2015

6. Hojo T, Masuda N, Mizutani T, Shibata T, 
Kinoshita T, Tamura K, Hara F, Fujisawa T, 
Inoue K, Saji S, Nakamura K, Fukuda H, Iwata 
H. Intensive vs.  Standard Post-Operative 
Surveillance in High-Risk Breast Cancer Patients 
(INSPIRE): Japan Clinical Oncology Group Study 
JCOG1204. Jpn J Clin Oncol, 45:983-986, 2015

7. Yasui N, Yoshida A, Kawamoto H, Yonemori K, 
Hosono A, Kawai A. Clinicopathologic analysis 
of spindle cell/sclerosing rhabdomyosarcoma. 
Pediatr Blood Cancer, 62:1011-1016, 2015

8. Kondo S, Shiba S, Udagawa R, Ryushima Y, Yano 
M, Uehara T, Asanabe M, Tamura K, Hashimoto 
J. Assessment of adverse events via a telephone 
consultation service for cancer patients receiving 
ambulator y chemotherapy. BMC Res Notes, 
8:315, 2015

9. Kurihara H, Hamada A, Yoshida M, Shimma S, 
Hashimoto J, Yonemori K, Tani H, Miyakita Y, 
Kanayama Y, Wada Y, Kodaira M, Yunokawa M, 
Yamamoto H, Shimizu C, Takahashi K, Watanabe 
Y, Fujiwara Y, Tamura K. 64Cu-DOTA-trastuzumab 
PET imaging and HER2 specificity of brain 
metastases in HER2-positive breast cancer 
patients. EJNMMI Res, 5:8, 2015

10. Guo J, Yonemori K, Le Marchand L, Turesky 
RJ. Method to Biomonitor the Cooked Meat 
Carcinogen 2-Amino-1-methyl-6-phenylimidazo 
[4,5-b]pyridine in Dyed Hair by Ultra-Performance 
Liquid Chromatography-Orbitrap High Resolution 
Multistage Mass Spectrometr y. Anal Chem, 
87:5872-5877, 2015

11. Hara M, Nakashima T, Harashima H, Ryushima 
Y,  Shimizu C,  Kodaira  M,  Yunokawa M, 
Yamamoto H, Hashimoto J, Tanabe Y, Bun 
S, Makino Y, Iwase H, Fujiwara Y, Tamura K, 
Hayashi Y. Ef ficacy and safety of aprepitant 
and dexamethasone in the prevention of 
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nausea and vomiting from neoadjuvant or 
adjuvant anthracyclines and cyclophosphamide 
combination therapy in patients with breast 
cancer. J Pharm Health Care Sci, 41:603-611, 2015

12. Blake EA, Kodama M, Yunokawa M, Ross MS, 
Ueda Y, Grubbs BH, Matsuo K. Feto-maternal 
outcomes of pregnancy complicated by epithelial 
ovarian cancer: a systematic review of literature. 
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 186:97-105, 
2015

13. Matsumoto K, Katsumata N, Shibata T, Satoh T, 
Saitou M, Yunokawa M, Takano T, Nakamura 
K, Kamura T, Konishi I. Phase II trial of oral 
etoposide plus intravenous irinotecan in patients 
with platinum-resistant and taxane-pretreated 
ovarian cancer (JCOG0503). Gynecol Oncol, 
136:218-223, 2015

14. Yunokawa M, Tsuta K, Tanaka T, Nara E, 
Koizumi F, Ito J, Sekine S, Fujiwara Y, Tamura 
K. Back with a vengeance: microvascular tumor 
embolism. Am J Med, 128:834-836, 2015

15. Tominaga N, Kosaka N, Ono M, Katsuda T, 
Yoshioka Y, Tamura K, Lötvall J, Nakagama H, 
Ochiya T. Brain metastatic cancer cells release 
microRNA-181c-containing extracellular vesicles 
capable of destructing blood-brain barrier. Nat 
Commun, 6:6716, 2015

16. Takahashi  RU, Miyazaki  H,  Takeshita F, 
Yamamoto Y, Minoura K, Ono M, Kodaira M, 
Tamura K, Mori M, Ochiya T. Loss of microRNA-
27b contributes to breast cancer stem cell 
generation by activating ENPP1. Nat Commun, 
6:7318, 2015

17. Ono M, Tsuda H, Kobayashi T, Takeshita F, 
Takahashi RU, Tamura K, Akashi-Tanaka S, 
Moriya T, Yamasaki T, Kinoshita T, Yamamoto J, 
Fujiwara Y, Ochiya T. The expression and clinical 
significance of ribophorin II (RPN2) in human 
breast cancer. Pathol Int, 65:301-308, 2015

18. Tamura K. Development of cell-cycle checkpoint 
therapy for solid tumors. Jpn J Clin Oncol, 
45(12):1097-1102, 2015

19. Sasaki Y, Miwa K, Yamashita K, Sunakawa Y, 
Shimada K, Ishida H, Hasegawa K, Fujiwara K, 
Kodaira M, Fujiwara Y, Namiki M, Matsuda M, 
Takeuchi Y, Katsumata N. A phase I study of 
farletuzumab, a humanized anti-folate receptor 

α monoclonal antibody, in patients with solid 
tumors. Invest New Drugs, 33:332-340, 2015

20. Fujiwara Y, Yonemori K, Shibata T, Okita N, 
Ushirozawa N. Japanese universal health care 
faces a crisis in cancer treatment. Lancet Oncol, 
16:251-252, 2015

21. Shimizu C, Kato T, Tamura N, Bando H, Asada 
Y, Mizota Y, Yamamoto S, Fujiwara Y. Perception 
and needs of reproductive specialists with regard 
to fertility preservation of young breast cancer 
patients. Int J Clin Oncol, 20:82-89, 2015

07　呼吸器外科
1. Suzuki K, Watanabe S, Mizusawa J, Moriya Y, 

Yoshino I, Tsuboi M, Mizutani T, Nakamura K, 
Tada H, Asamura H, Japan Lung Cancer Surgical 
Study Group (JCOG LCSSG). Predictors of non-
neoplastic lesions in lung tumours showing 
ground-glass opacity on thin-section computed 
tomography based on a multi-institutional 
prospective study†. Interact Cardiovasc Thorac 
Surg, 21:218-223, 2015

2. Sakurai H. Reply. Ann Thorac Surg, 100:2413, 
2015

3. Yoshida A, Kamata T, Iwasa T, Watanabe S, Tsuta 
K. Myocardial Sleeve Tissues in Surgical Lung 
Specimens. Am J Surg Pathol, 39:1427-1432, 2015

4. Sato T,  Soej ima K,  Arai  E,  Hamamoto J , 
Yasuda H, Arai D, Ishioka K, Ohgino K, Naoki 
K, Kohno T, Tsuta K, Watanabe S, Kanai Y, 
Betsuyaku T. Prognostic implication of PTPRH 
hypomethylation in non-small cell lung cancer. 
Oncol Rep, 34:1137-1145, 2015

5. Katsuya Y, Yoshida A, Watanabe S, Tsuta K. 
Tumour-to-tumour metastasis from papillar y 
thyroid carcinoma with BRAF mutation to lung 
adenocarcinoma with EGFR mutation: the utility 
of mutation-specific antibodies. Histopathology, 
67:262-266, 2015

6. Kamata T, Yoshida A, Kosuge T, Watanabe S, 
Asamura H, Tsuta K. Ciliated muconodular 
papillary tumors of the lung: a clinicopathologic 
analysis of 10 cases. Am J Surg Pathol, 39:753-
760, 2015

7. Sakurai H, Nakagawa K, Watanabe S, Asamura 
H. Clinicopathologic features of resected 
subcentimeter lung cancer. Ann Thorac Surg, 
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99:1731-1738, 2015
8. Katsuya Y, Fujita Y, Horinouchi H, Ohe Y, 

Watanabe S, Tsuta K. Immunohistochemical 
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が一歩前進．ライフライン21がんの先進医療，
18:17-20，2015

13. 公平誠．【がんを診る】内科医ががんを診るとい
うこと希少がんへの取り組み．Medicina，52:486-
488，2015

14. 下井 辰徳，清水 千佳子，藤原 康弘．【発症前に
診断し，介入する 先制医療 実現のための医学
研究】（第2章）主要な疾患と先制医療 遺伝素
因，環境因子，発症前診断の可能性，予防法 が
ん 乳がん発症リスクとそれに応じた先制医療の
現状．実験医学，33:1140-1149，2015 

15. 下村昭彦，藤原豊．新規バイオマーカーとコ
ンパニオン診断薬の開発と戦略．腫瘍内科，
15:68-73，2015

16. 藤原 康弘．【未承認薬問題への取り組み】 アン
メットニーズの高い医薬品への早期アクセス
を実現するために これまでの経験を踏まえた
将来展望．レギュラトリーサイエンス学会誌，
5:141-149，2015 

17. 藤原康弘．日本における臨床試験をめぐる諸問
題原点に立ちもどって現在の日本の臨床試験

が抱える問題点．日本外科学会雑誌，116:260-
264，2015

18. 藤原康弘．革新的抗がん剤研究開発への「日
本医療研究開発機構」の寄与国立がん研究セ
ンター新ビジョンについて．腫瘍内科，15:119-
122，2015

19. 藤原康弘．【抗がん剤の副作用と支持療法-より
適切な抗がん剤の安全使用をめざして-】開発臨
床試験に対する倫理的視点．日本臨床，73:693-
700，2015

20. 藤原康弘．日本における臨床研究の進展と規
制とのあつれき: 国民皆保険制度の中でいかに
イノベーションを振興するか（特集法規制・制
度と医療のイノベーション）．研究技術計画，
30:32-42，2015

21. 藤原康弘．研究倫理審査の標準化・集約化を目
指して審査のあり方を考える臨床研究に関わる
倫理を巡る海外の規制状況.薬理と治療，43:759-
762，2015

22. 笹田伸介，田村研治．【新薬展望2015】サビーン
®点滴静注用500mg．医薬ジャーナル，51:73-79，
2015

23. 笹田伸介，田村研治．【がん薬物療法の副作用
とその対策（補助・支持療法を含む）】分子標
的治療に特異的な副作用．腫瘍内科，15:240-
246，2015

24. 白土明美，森田達也，奥坂拓志，坂本康成，木
澤義之，志真泰夫，清水千佳子．ホスピス・緩
和ケア病棟の入院予約と外来機能に関する全国
実態調査．癌と化学療法，42:1087-1089，2015

07　呼吸器外科
1. 渡辺 俊一．完全切除可能な臨床病期III期非小細

胞肺癌とは．肺癌，55:817-820，2015
2. 渡辺 俊一．局所進行肺癌に対する手術戦略　

根治を目指す手術戦略．日本外科学会雑誌，
116:324-328，2015

3. 鎌田 嗣正，櫻井 裕幸，中川 加寿夫，渡辺 俊一，
蔦 幸治，淺村 尚生．肺腫瘍との鑑別が困難で
あった特発性肺内血腫の2例．日本呼吸器外科
学会雑誌，29:73-77，2015

4. 鎌田 嗣正，渡辺 俊一，櫻井 裕幸，中川 加寿夫．
肺実質切除断端肺癌再発との鑑別を要した肺肉
芽腫の2例．日本呼吸器外科学会雑誌，29:700-
705，2015

5. 朝倉 啓介，渡辺 俊一．肺癌外科治療の動向．
Vita，32:47-52，2015
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6. 渡辺 俊一．症例に学ぶトラブルシューティング．
Learning Expertise in Thoracic Surgery，6:22-26，
2015

7. 櫻井 裕幸．単臓器遠隔転移を有する肺癌治療
戦略．Learning Expertise in Thoracic Surgery，
3:33-36，2015

08　呼吸器内科
1. 大江 裕一郎．【抗がん剤の副作用と支持療法-よ

り適切な抗がん剤の安全使用をめざして-】 が
ん診療提供体制のあり方と新指針．日本臨床，
73:719-725，2015

2. 大江 裕一郎．変貌するがん薬物療法．蒲田医師
会雑誌 星音，93:48-49，2015

3. 大江 裕一郎．Eckhard Podack教授追悼記．が
ん分子標的治療，13:416-417，2015

4. 勝屋 友幾，軒原 浩．【呼吸器病学TOPICS 2014-
15】 腫瘍　肺癌の抗体免疫療法．分子呼吸器病，
19:56-59，2015

5. 鶴岡 健二郎，軒原 浩．Ramucirumab．腫瘍内科，
15:213-217，2015

6. 軒原 浩．高齢者に対するがん治療と臨床試験 
高齢者に対する治療をやめる時期．腫瘍内科，
16:411-413，2015

7. 推名 健太郎，堀之内 秀仁，大江 裕一郎．【最
新の肺がん治療】 薬物療法のトピックス　免疫
療法（PD-1抗体，PD-L1抗体）．臨牀と研究，
92:883-891，2015

8. 須田 理香，堀之内 秀仁．【新・日常診療での薬
の選び方・使い方　日頃の疑問をズバッと解決!】 
（第1章）呼吸器系　COPDの薬の使い方を教え
てください．レジデントノート，17:194-199，
2015

9. 須田 理香，堀之内 秀仁．【新・日常診療での薬
の選び方・使い方　日頃の疑問をズバッと解
決!】 （第1章）呼吸器系　喘息の薬の使い方を教
えてください．レジデントノート，17:200-206，
2015

10. 須田 理香，堀之内 秀仁．【新・日常診療での薬
の選び方・使い方　日頃の疑問をズバッと解決!】 
（第1章）呼吸器系　気管支喘息の患者さんへ
の処方で注意することは何ですか? レジデント
ノート，17:207-211，2015

11. 須田 理香，堀之内 秀仁．慢性咳嗽の鑑別と咳
止めの使い方を教えてください．レジデント
ノート，17:212-217，2015

12. 堀之内 秀仁．【新・日常診療での薬の選び方・

使い方　日頃の疑問をズバッと解決!】 （第5章）
血液・腫瘍系　外来化学療法について教えてく
ださい．レジデントノート，17:341-345，2015

13. 堀之内 秀仁．【新・日常診療での薬の選び方・
使い方　日頃の疑問をズバッと解決!】 （第5章）
血液・腫瘍系　抗がん剤の作用機序と，代表的
な副作用について教えてください．レジデント
ノート，17:346-351，2015

14. 堀之内 秀仁．【新・日常診療での薬の選び方・
使い方　日頃の疑問をズバッと解決!】 （第5章）
血液・腫瘍系　抗がん剤の吐き気止めの使い方
について具体的に教えてください．レジデント
ノート，17:352-357，2015

15. 堀之内 秀仁．【新・日常診療での薬の選び方・
使い方　日頃の疑問をズバッと解決!】 （第5章）
血液・腫瘍系　疼痛コントロールの薬剤につい
て具体的に教えてください．レジデントノート，
17:358-365，2015

16. 堀之内 秀仁．【新・日常診療での薬の選び方・
使い方　日頃の疑問をズバッと解決!】 （第5章）
血液・腫瘍系　血液製剤の適応，注意すべき
点，合併症を起こしたときの対応は? レジデン
トノート，17:366-371，2015

17. 堀之内 秀仁．【新・日常診療での薬の選び方・
使い方　日頃の疑問をズバッと解決!】 （第5章）
血液・腫瘍系　分子標的薬の種類と使用上の注
意について教えてください．レジデントノート，
17:372-376，2015

18. 堀之内 秀仁．【なるほど納得　疾患別単純X線
写真の見方がわかる!】 （Part1）コレだけは知っ
ておこう!　単純X線写真の特徴．ナース専科，
35:42-43，2015

19. 堀之内 秀仁．【なるほど納得　疾患別単純X線写
真の見方がわかる!】 （Part2）臨床でよく目にす
る!単純X線写真を疾患ごとに見よう! 肺炎．ナー
ス専科，35:44-46，2015

20. 堀之内 秀仁．【なるほど納得　疾患別単純X線写
真の見方がわかる!】 （Part2）臨床でよく目にす
る!単純X線写真を疾患ごとに見よう! 気胸．ナー
ス専科，35:47-48，2015

21. 堀之内 秀仁．【なるほど納得　疾患別単純X線
写真の見方がわかる!】 （Part2）臨床でよく目に
する!単純X線写真を疾患ごとに見よう! 心不全．
ナース専科，35:49-50，2015

22. 堀之内 秀仁．【なるほど納得　疾患別単純X線写
真の見方がわかる!】 （Part2）臨床でよく目にす
る!単純X線写真を疾患ごとに見よう! 胸水．ナー
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ス専科，35:51-52，2015
23. 堀之内 秀仁．【なるほど納得　疾患別単純X線

写真の見方がわかる!】 （Part2）臨床でよく目に
する!単純X線写真を疾患ごとに見よう! 無気肺．
ナース専科，35:53-55，2015

24. 堀之内 秀仁．【なるほど納得　疾患別単純X線
写真の見方がわかる!】 （Part2）臨床でよく目に
する!単純X線写真を疾患ごとに見よう! 腸閉塞．
ナース専科，35:56-59，2015

25. 堀之内 秀仁．【なるほど納得　疾患別単純X線写
真の見方がわかる!】 （Part2）臨床でよく目にす
る!単純X線写真を疾患ごとに見よう! 腹水．ナー
ス専科，35:59-61，2015

26. 堀之内 秀仁．【国立がん研究センター中央病院
の指導医が伝える　がん診療のいろは】 肺がん．
月刊レジデント，8:30-35，2015

27. 堀之内 秀仁．【国立がん研究センター中央病院
の指導医が伝える　がん診療のいろは】 がん治
療の支持療法．月刊レジデント，8:69-74，2015

28. 堀之内 秀仁．【国立がん研究センター中央病院
の指導医が伝える　がん診療のいろは】 がんの
専門医の目指し方，活躍の道．月刊レジデント，
8:85-91，2015

29. 堀之内 秀仁．【いまさら聞けない!泌尿器がん化
学療法の理論と実践】　がん化学療法の副作用
対策 シスプラチン投与法と消化器毒性対策．臨
床泌尿器科，69:1018-1024，2015

30. 高橋 和久，弦間 昭彦，萩原 弘一，堀之内 秀
仁．肺がん分子標的治療の進歩について．呼吸，
34:9-20，2015

31. 後藤 悌．【がんサバイバーのリハビリテーショ
ン】 化学療法の副作用とリハビリテーション．
MEDICAL REHABILITATION，191:66-69，2015

32. 後藤 悌．【免疫療法の今後の発展と課題】 New 
and Topics 第13回日本臨床腫瘍学会学術集会．
がん分子標的治療，13:97-98，2015

33. 後藤 悌．【View-point がん診療　「肺癌」】 肺がん
についての臨床的概論．Cancer Board Square，
1:76-81，2015

34. 後藤 悌．【がんを診る】　がん医療の意味を考え
る がん情報の見分け方．Medicina，52:460-462，
2015

35. 板橋 耕太，後藤 悌．【肺がん治療戦略の変貌】 
肺がんに対する免疫療法．腫瘍内科，15:179-
184，2015

09　食道外科
1. 日月 裕司．食道の腸間膜を意識した手術．手術，

69:71-79，2015
2. 井垣 弘康，加藤 健，岩佐 悟，本間 義崇，伊藤 

芳紀，岩部 純，薦野 晃，小柳 和夫，日月 裕司，
福田 治彦．【わかりやすい消化器癌治療のコン
センサス】 食道癌の診断と治療　食道癌の化学
放射線療法．消化器外科，38:563-566，2015

3. 小柳 和夫，岩部 純，井垣 弘康，日月 裕司．【食
道手術-合併症対処の各施設の工夫-】 ハイリスク
食道癌手術　当施設の合併症対処の工夫　ハイ
リスク食道癌手術の対策　手術手技の工夫によ
る合併症予防．手術，69:985-990，2015

4. 日月 裕司，小柳 和夫，井垣 弘康，仲里 秀次，
岩部 純．【食道手術-合併症対処の各施設の工夫
-】 術中・術後合併症の予防と対処   当施設の工
夫   胃管気管瘻   発生機序と対応を中心に．手
術，69:1111-1118，2015

10　胃外科
1. 古橋 暁，深川 剛生，前田 将宏，森田 信司，片

井 均．胃転移巣切除後5年間生存している肝細
胞癌の1例．日本臨床外科学会雑誌，76:2445-
2451，2015

2. 深川 剛生．【消化器・一般外科手術のPearls & 
Tips-ワンランク上の手術を達成する技と知恵】  
胃 胃全摘術．臨床外科，70:59-63，2015

3. 岩部 純，森田 信司，大橋 真記，谷口 浩和，深
川 剛生，片井 均．胃原発扁平上皮癌の1例．日
本臨床外科学会雑誌，76:2168-2173，2015

4. 藤原 久貴，和田 剛幸，森田 信司，深川 剛生，
片井 均．【エキスパートの消化管吻合を学ぶ】 
胃外科における消化管吻合のコツ　手縫い．臨
床外科，70:1218-1223，2015

5. 和田 剛幸，茂呂 浩史，藤原 久貴，森田 信司，
深川 剛生，片井 均．【食道切除・胃全摘後再建法;
手技のピットフォールとコツ】 胃全摘後再建法  
食道空腸吻合法  開腹術  サーキュラーステープ
ラーを用いた方法．消化器外科，38:1049-1054，
2015

6. 藤原 久貴，和田 剛幸，森田 信司，深川 剛生，
片井 均．【胃癌の診療】 胃癌診療に必要な基礎
知識  胃癌治療成績の全国集計．臨床消化器内
科，30:753-756，2015

7. 和田 剛幸，片井 均．【わかりやすい消化器癌治
療のコンセンサス】 胃癌の診断と治療　胃癌の
外科治療　開腹手術．消化器外科，38:583-589，
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2015
8. 和田 剛幸，片井 均．「胃癌治療ガイドライン 第

4版」改訂のポイント．臨床外科，70:215-219，
2015

9. 関口 正宇，中島 健，関根 茂樹，野中 哲，吉永 
繁高，森田 信司，森 源喜，阿部 清一郎，鈴木 
晴久，小田 一郎，谷口 浩和，斎藤 豊．【食道・胃・
十二指腸ポリープの鑑別診断】 家族性大腸腺腫
症に合併した，胃底腺ポリポーシスを背景と
した胃粘膜内癌の1例．消化器内視鏡，27:106-
112，2015

11　大腸外科
1. 金光 幸秀，志田 大，塚本 俊輔，落合 大

樹．【StageIV大腸癌に対する外科的治療戦略】 
StageIV大腸癌根治的切除例の予後．外科，77:5-
12，2015

2. 志田 大，落合 大樹，塚本 俊輔，金光 幸秀．
【ERAS】 大腸癌手術におけるERAS．外科，

77:156-160，2015
3. 金光 幸秀，志田 大，塚本 俊輔，落合 大樹．【最

新臨床大腸癌学-基礎研究から臨床応用へ-】 大
腸癌の予後因子　リンパ節検索個数の大腸癌
予後因子としての評価．日本臨床，73:209-218，
2015

4. 金光 幸秀．膜（層）構造を意識した自律神経温
存側方郭清術．手術，69:887-894，2015

5. 金光 幸秀，志田 大，塚本 俊輔，落合 大樹．消
化器外科　手術アトラス　骨盤内臓全摘術．消
化器外科，38:1511-1521，2015

6. 志田 大，金光 幸秀，落合 大樹，塚本 俊輔．【大
腸癌イレウスの治療と問題点】 大腸癌イレウス
の治療法選択　右側 vs 左側大腸癌,一期 vs 二
期．外科，77:1507-1510，2015

12　消化管内科
1. 佐伯 俊昭，田村 和夫，相羽 惠介，青儀 健二

郎，飯野 京子，今村 知世，江口 研二，沖田 憲
司，加賀美 芳和，田中 竜平，中川 和彦，藤井 
博文，朴 成和，松浦 一生，和田 信，明智 龍男，
角道 祐一，金 容壱，佐々木 秀法，志真 泰夫，
武田 真幸，永崎 栄次郎，西舘 敏彦，齊藤 光江，
足利 幸乃，谷川原 祐介，平田 公一，石岡 千加
史，西山 正彦，制吐薬適正使用ガイドライン改
訂ワーキンググループ．制吐薬適正使用ガイド
ラインに関するアンケート調査．癌と化学療法，
42:305-311，2015

2. 加藤 健．【食道がん治療の最前線】 食道癌に対
する化学放射線療法の最近の進歩と今後．癌の
臨床，60:199-206，2015

13-1　消化管内視鏡
1. 関口 正宇，中島 健，関根 茂樹，野中 哲，吉永 

繁高，森田 信司，森 源喜，阿部 清一郎，鈴木 
晴久，小田 一郎，谷口 浩和，斎藤 豊．【食道・胃・
十二指腸ポリープの鑑別診断】 家族性大腸腺腫
症に合併した，胃底腺ポリポーシスを背景と
した胃粘膜内癌の1例．消化器内視鏡，27:106-
112，2015

2. 佐野 寧，田中 信治，工藤 進英，斎藤 彰一，松
田 尚久，和田 祥城，藤井 隆広，池松 弘朗，浦
岡 俊夫，小林 望，中村 尚志，堀田 欣一，堀
松 高博，坂本 直人，傅 光義，鶴田 修，河野 弘
志，樫田 博史，竹内 洋司，町田 浩久，日下 利
広，吉田 直久，平田 一郎，寺井 毅，山野 泰
穂，金子 和弘，中島 健，坂本 琢，山口 裕一郎，
玉井 尚人，丸山 尚子，林 奈那，岡 志郎，岩
館 峰雄，石川 秀樹，村上 義孝，吉田 茂昭，斎
藤 豊，The Japan NBI Expert Team．The Japan 
NBI Expert Team（JNET）大腸拡大Narrow Band 
Imaging（NBI）分類．Intestine，19:5-13，2015

3. 居軒 和也，松田 尚久，関口 正宇，森 源喜，高
丸 博之，山田 真善，松本 美野里，坂本 琢，中
島 健，角川 康夫，斎藤 豊．【超高齢化社会に
向けた大腸内視鏡検査】 超高齢者の大腸癌スク
リーニング．Intestine，19:73-78，2015

4. 高丸 博之，斎藤 豊，山田 真善，坂本 琢，中島 健，
松田 尚久．State of the art　大腸ESDをめぐっ
て　大腸ESDにおける偶発症とその対策．大腸
がんperspective，2:47-53，2015

5. 斎藤 豊，松本 美野里，角川 康夫．【超高齢化
社会に向けた大腸内視鏡検査】 大腸カプセル内
視鏡   適応と今後の展望．Intestine，19:79-80，
2015

6. 吉永 繁高，瀧澤 初，斎藤 豊．【べからず集
2015】 「食道」べからず　EUS（専用機・細径プ
ローブ）．消化器内視鏡，27:204-205，2015

7.  野中 哲，小田 一郎，斎藤 豊．【べからず集
2015】 「胃・十二指腸」べからず　十二指腸
EMR．消化器内視鏡，27:242-243，2015

8. 斎藤 豊．編集後記．消化器内視鏡，27:348，
2015

9. 斎藤 豊，坂本 琢，中島 健，松田 尚久．【早わ
かり   消化器内視鏡関連ガイドラインのすべて】 
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大腸  大腸癌治療ガイドライン．消化器内視鏡，
27:443-449，2015

10. 角川 康夫，居軒 和也，高丸 博之，山田 真善，
松本 美野里，松田 尚久，斎藤 豊．【大腸癌ス
クリーニングをどうするか】 大腸カプセル内視
鏡   診断成績と実際の検査方法．消化器内視鏡，
27:678-687，2015

11. 斉藤 裕輔，岡 志郎，田中 信治，斎藤 豊，池松 
弘朗，五十嵐 正広，和田 祥城，工藤 進英，小
林 清典，井上 雄志，浦岡 俊夫，飯石 浩康，山
野 泰穂，鶴田 修，永田 信二，蔵原 晃一，山口 
裕一郎，佐野 寧，樫田 博史，堀松 高博，斎藤 
彰一，上野 秀樹，石黒 めぐみ，石川 秀樹，味
岡 洋一，大倉 康男，藤盛 孝博，渡邉 聡明，杉
原 健一．【早期大腸癌内視鏡治療後の中・長期
経過】 内視鏡摘除後大腸T1（SM）癌の転移・再
発に関する多施設共同研究　大腸癌研究会プロ
ジェクト研究の結果から．胃と腸，50:448-456，
2015

12. 斎藤 豊，藤井 隆．質疑応答　Pro/Pro （内
科：消化器）大腸の過形成性ポリープにおけ
る鋸歯状病変の診断・取扱い．日本医事新報，
4754:53-55，2015

13. 松本 美野里，松田 尚久，斎藤 豊．消化器内視
鏡の教育・トレーニング　大腸内視鏡検査の指
導法．消化器内視鏡，27:872-874，2015

14. 斎藤 豊，山田 真善，松田 尚久．【消化器内視
鏡治療・腹腔鏡下手術をめぐって】 大腸腫瘍に
対するEMR・ESD．日本医師会雑誌，144:711-
714，2015

15. 藤城 光弘，田中 信治，斎藤 豊，新保 卓郎，石
川 秀樹，上村 直実，飯石 浩康，芳野 純治，小
原 勝敏，上西 紀夫，田尻 久雄，日本消化器
内視鏡学会大腸ESDデータ検討委員会．大腸
ESDデータ検討委員会中間報告　先進医療と
して施行された大腸ESDの有効性と安全性に関
する多施設共同研究（前向きコホート研究）．
Gastroenterological Endoscopy，57:1411-1426，
2015

16. 佐野 寧，三輪 洋人，斎藤 豊．ディベート「1cm
以下の大腸ポリープ」．The GI Forefront，11:59-
66，2015

17. 阿部 清一郎，斎藤 豊，坂本 琢，吉永 繁高，小
田 一郎．【処置具を使いこなす】 消化管ESD
　ESDナイフ　ITナイフ系の種類と臓器別の
使い分け，使いこなすコツ．消化器内視鏡，
27:1289-1292，2015

18. 斎藤 豊，関口 雅則，田中 優作，田中 寛人，紺
田 健一，関口 正宇，山田 真善，坂本 琢，阿部 
清一郎，中島 健，松田 尚久．【<解説>よくわか
る大腸ESD/EMRガイドライン】 ESD/EMRの手
技について．Intestine，19:453-460，2015

19. 松田 浩二，斎藤 豊，藤城 光弘，田中 聖人，宮田 
裕章．Japan Endoscopy Database（JED）Projectとは．
臨床消化器内科，30:1358-1361，2015

20. 松本 美野里，高丸 博之，山田 真善，坂本 琢，
中島 健，角川 康夫，松田 尚久，斎藤 豊．【血
便をみたら】 医原性出血　内視鏡治療の後出血．
消化器内視鏡，27:1707-1712，2015

21. 斎藤 豊，中島 健，山田 真善，坂本 琢，松田 尚
久．日本における内視鏡診断治療の現状と課題
（下部消化管）．日中医学，30:20-26，2015

22. 吉永 繁高，阿部 清一郎，坂本 琢，野中 哲，鈴
木 晴久，中島 健，小田 一郎，斎藤 豊，横野 晋
也．医療動画像保存の現状と内視鏡分野への応
用．消化器内視鏡，27:1789-1794，2015

23. 後藤田 卓志，斎藤 豊．がん根治を目指した内
視鏡治療-限界と挑戦．Progress of Digestive 
Endoscopy，87:26-27，2015

24. 鈴木 晴久，小田 一郎，野中 哲．【べからず
集2015】 「胃・十二指腸」べからず  ESDで穿
孔  あわてて開腹するべからず．消化器内視鏡，
27:228-229，2015

25. 関口 正宇，鈴木 晴久，小田 一郎，森 源喜，阿
部 清一郎，野中 哲，吉永 繁高，斎藤 豊．ESD
の実際　超高齢者の早期胃癌に対する内視鏡
治療をどう行うべきか．消化器の臨床，18:102-
106，2015

26. 蓑田 洋介，板場 壮一，加来 豊馬，槇原 康亮，
松岡 順子，村尾 寛之，濱田 哲夫，中村 和彦．
直腸および十二指腸の同時性重複GISTの1例．
日本消化器病学会雑誌，112:1991-1997，2015

27. 松岡 順子, 板場 壮一, 槇原 康亮, 村尾 寛之, 梅
野 成大, 蓑田 洋介, 加来 豊馬, 國吉 政美, 濱田 
哲夫, 中村 和彦. 内視鏡的に切除した胃有茎性
hamartomatous inverted polypの3例. 日本消化器
病学会雑誌, 112:1030-1036, 2015

13-2　呼吸器内視鏡
1. 平石 尚久, 出雲 雄大. 【CT術前シミュレーション

診断の実際～ 3次元画像診断の現状】 呼吸器(気
管支)における気管支鏡検査・治療前シミュレー
ション. 映像情報Medical, 47:954-958, 2015
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14　肝胆膵外科
1. 島田和明.膵頭十二指腸切除術（PD）において

術前ドレナージに何を選択するか ③各論を総
括して,膵・胆道癌，FRONTIER ,5（2）：22-23，
2015

2. 島田 和明，江崎 稔，岸 庸二，奈良 聡．【消化器・
一般外科手術のPearls & Tips-ワンランク上の手
術を達成する技と知恵】　胆道 胆道癌に対する
拡大肝右葉+胆管切除．臨床外科，70:185-192，
2015

3. 島田 和明．がん治療（標準治療）の基礎知識　
治療の流れを理解し，より適切な治療を受ける
ために（第6回）　胆道がん．ライフライン21が
んの先進医療，18:71-74，2015

4. 岩崎 寿光，平岡 伸介，島田 和明，岸 庸二，奈
良 聡，江崎 稔，小菅 智男．胆嚢癌との鑑別が
困難であった胆嚢および消化管浸潤を伴う肝内
胆管癌の1例．癌の臨床，61:125-129，2015

5. 高嶋 浩子，江崎 稔，松原 弘樹，須永 将広，桑
原 節子．膵頭十二指腸切除術術後の栄養評価．
New Diet Therapy，30:3-9，2015

6. 島田 和明，岸 庸二，奈良 聡，江崎 稔，小菅 智
男，平岡 伸介．【進行膵・胆道癌における血管
合併切除の諸問題】 胆嚢癌における右肝動脈浸
潤例の切除戦略．胆と膵，36:233-239，2015

7. 島田 和明，奈良 聡，江崎 稔，岸 庸二，小菅 智男．
【膵癌の最新治療】　Borderline resectable膵癌と
術前化学療法 Resectable/borderline resectable
膵癌に対するhigh volume center の取り組み　
国立がん研究センター肝胆膵外科の切除境界膵
癌に対する考え方．外科，77:523-527，2015

8. 島田 和明，岸 庸二，奈良 聡，江崎 稔，平岡 伸
介．【膵癌・胆道癌-基礎と臨床の最新研究動向
-】 膵癌　上皮性腫瘍　通常型膵癌　特殊な組織
型（臨床病理学的特徴）　粘液癌．日本臨床，
73:190-193，2015

9. 奈良 聡，小菅 智男．【膵癌診療Update】 膵
癌切除後の補助療法の選択．医学のあゆみ，
252:873-879，2015

10. 島田 和明，江崎 稔，奈良 聡，岸 庸二，小菅 智男．
【胆道癌外科切除　再発防止のストラテジー】 術
前戦略 R0切除を目指した術前門脈塞栓術．臨
床外科，70:23-29，2015

15　肝胆膵内科
1. 白土 明美，森田 達也，奥坂 拓志，坂本 康成，

木澤 義之，志真 泰夫，清水 千佳子．ホスピ

ス・緩和ケア病棟の入院予約と外来機能に関す
る全国実態調査．癌と化学療法，42:1087-1089，
2015

2. 奥坂 拓志．肝・胆・膵がんを創薬＆新治療法で
撃つ．THEMIS，24:68-69，2015

3. 多田 稔，古瀬 純司，奥坂 拓志，上坂 克彦．
【新 膵癌治療-アブラキサン・FOLFIRINOX
をどう使うか】 新 膵癌治療　アブラキサン・
FOLFIRINOXを ど う 使 う か． 肝・ 胆・ 膵，
71:151-166，2015

4. 奥坂 拓志．がん治療（標準治療）の基礎知識　
治療の流れを理解し，より適切な治療を受ける
ために（第7回）　膵臓がん．ライフライン21が
んの先進医療，18:75-78，2015

5. 奥坂 拓志，井垣 浩，武田 篤也，藤 浩，安田 茂雄．
肝癌に対する放射線治療．The Liver Cancer 
Journal，7:169-177，2015

6. 奥坂 拓志．解説 膵がん克服の手法に役立つ興
味深い知見．MMJ，11:273，2015

7. 上野 秀樹，奥坂 拓志．【膵癌診療Update】 切除
不能膵癌（転移性，局所進行）に対する化学療法．
医学のあゆみ，252:887-892，2015

8. 上野 秀樹．【新 膵癌治療-アブラキサン・FOLFIRINOX
をどう使うか】 切除不能進行膵癌の化学療法　
新たに認可されたGEM+アブラキサンの使い方
適応・特徴は? 肝・胆・膵，71:9-18，2015

9. 上野 秀樹，福冨 晃．膵癌化学療法における
G-CSF製剤による支持療法．日本医事新報，54-
55，2015

10. 上野 秀樹．新しい知識をチェックしよう!医療・
看護のフロントライン　治癒切除不能な「膵が
ん」に対する新しい薬物療法　FOLFIRINOX療
法って何? Expert Nurse，31:8-12，2015

11. 上坂 克彦，村上 義昭，清水 泰博，元井 冬彦，
上野 秀樹．膵癌の外科治療　過去・現在・未来．
膵・胆道癌Frontier，5:4-12，2015

12. 森実 千種．【膵内分泌腫瘍の診断・治療の新展開】 
切除不能膵内分泌腫瘍（NET G1/G2）および膵
内分泌癌（NEC）治療の今後の展望　国内外で
進行中の治験の動向を含めて．胆と膵，36:555-
559，2015

13. 森実 千種，奥坂 拓志．【大きく変化する神経内
分泌腫瘍（NET）の概念と治療】 治療　薬物療法．
最新医学，70:2003-2008，2015

14. 坂本 康成，上野 秀樹，奥坂 拓志．【国立がん研究
センター中央病院の指導医が伝える　がん診療の
いろは】 膵がん．月刊レジデント，8:36-42，2015
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15. 古賀 風太，上野 秀樹，森実 千種，近藤 俊輔，
坂本 康成，奥坂 拓志．【抗がん剤の副作用と支
持療法-より適切な抗がん剤の安全使用をめざし
て-】 臓器別がん腫レジメンの副作用と対策　膵
癌　膵癌に対するFOLFIRINOX療法に関して．
日本臨床，73:597-603，2015

16. 池田 公史，光永 修一，奥坂 拓志．【最新肝癌学
-基礎と臨床の最新研究動向-】 肝癌の治療　進行
度からの治療選択　高度進行肝細胞癌．日本臨
床，73:609-613，2015

17. 池田 公史，奥坂 拓志．【肝癌の薬物療法】 分子
標的治療薬　他の疾患で用いられている分子標
的治療薬．Pharma Medica，33:29-35，2015

18. 田中 弘人，光永 修一，小林 美沙樹，船崎 秀樹，
片山 志郎，桑原 明子，奥山 浩之，高橋 秀明，
大野 泉，清水 怜，坂本 康成，近藤 俊輔，森実 
千種，上野 秀樹，奥坂 拓志，落合 淳志，池田 
公史．ゲムシタビン耐性進行膵癌におけるS-1療
法の投与スケジュールに影響される治療成績の
検討．癌と化学療法，42:313-317，2015

19. 奥山 浩之，池田 公史，大野 泉，清水 怜，光永 
修一，奥坂 拓志．【進行肝細胞癌の治療戦略】 
進行肝細胞癌に対する分子標的薬治療の適応と
成績　分子標的薬の開発状況．臨床消化器内科，
30:1083-1090，2015

20. 竹山 宜典，奥坂 拓志．第46回日本膵臓学会大
会 特別企画2「膵疾患におけるチーム医療」．膵
臓，30:643-648，2015

17　婦人腫瘍科
1. 加藤 友康，鈴木 健人，山本 良平，山口 久美子，

秋田 恵一．婦人科手術と後腹膜解剖　女性後腹
膜領域の筋膜層構造と傍大動脈リンパ節郭清へ
の応用．産婦人科手術，65-70，2015

2. 加藤 友康．【鏡視下手術に役立つ骨盤外科解剖
-他診療科とともに考える究極の解剖学-】 術野
のおけるlandmarkの外科解剖　基靱帯の外科解
剖．泌尿器外科，28:1897-1902，2015

18　骨軟部腫瘍・リハビリテーション科
1. 薜 宇孝．Musculoskeletal Tumor　骨・軟部腫

瘍   2013WHO骨軟部腫瘍分類の変更点につい
て．癌と化学療法，42:291-295，2015

2. 薛 宇孝，小林 英介，川井 章．【骨転移の診
療】 骨転移の整形外科的治療．癌と化学療法，
42:1350-1354，2015

3. 薛 宇孝，小林 英介，中馬 広一．【整形外科領域

に生かすPET】 PETによる骨肉腫の化学療法効
果判定および予後予測．関節外科，34:536-540，
2015

4. 中谷 文彦．希少がん入門（第3回）　軟部肉腫．
Clinic Magazine，42:36-37，2015

5. 丹澤 義一，川井 章．【年齢を考慮したがん治療
（高齢者，AYA世代，小児）】 AYA世代，小児が
んに対する対策　骨軟部腫瘍に対する治療の現
状と問題点．腫瘍内科，16:454-461，2015

6. 中馬 広一．Musculoskeletal Tumor　骨・軟部
腫瘍．癌と化学療法，42:289，2015

7. 中馬 広一．【最新　整形外科医が知っておきた
い薬の使い方】 特殊な薬剤　骨修飾薬．関節外
科，34:186-192，2015

19　皮膚腫瘍科
1. 山崎 直也．【ドライバー変異陽性がんを含む希

少がんに対する分子標的治療の開発戦略】 悪性
黒色腫に対する分子標的治療薬の開発．腫瘍内
科，15:356-362，2015

2. 山崎 直也．【メラノーマ最新情報】 ASCO2014と
ESMO2014のトピックス．Derma.，230:24-30，
2015

3. 山崎 直也．ASCO2014の最新トピックス．
Immuno-Oncology Frontier，1:54-57，2015

4. 山崎 直也．【免疫チェックポイントの基礎と臨
床】 臨床　抗CTLA-4抗体と抗PD-1抗体による
悪性黒色腫の治療開発．最新医学，70:399-407，
2015

5. 山崎 直也，前田 優香．Melanoma and Non-
Melanoma Skin Cancers　メラノーマ・皮膚癌
　Nivolumabとメラノーマ　基礎的知見と臨床
的知見．癌と化学療法，42:434-438，2015

6. 高橋 聡．【最近のトピックス2015　Clinical 
Dermatology 2015】　最近話題の皮膚疾患 悪性
黒色腫のがん遺伝子の視点から見た分類と治
療の新しい展開（分子標的薬）．臨床皮膚科，
69:31-35，2015

7. 小俣 渡，堤田 新，並川 健二郎，大芦 孝平，山
崎 直也．臍部に生じた悪性黒色腫の1例．臨床
皮膚科，69:78-82，2015

8. 小俣 渡，堤田 新，並川 健二郎，高橋 聡，江
口 弘伸，田中 亮多，大芦 孝平，山崎 直也．カ
ルボプラチンおよびパクリタキセルの併用化
学療法が奏効した鼻腔悪性黒色腫の1例．Skin 
Cancer，30:30-34，2015

9. 宇原 久，清原 祥夫，山崎 直也．【メラノーマ最
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新情報】 抗PD-1抗体．Derma.，230:54-62，2015
10. 土田 哲也，古賀 弘志，宇原 久，清原 隆宏，竹

之内 辰也，安齋 眞一，梅林 芳弘，門野 岳史，
神谷 秀喜，幸野 健，鹿間 直人，堤田 新，中村 
泰大，並川 健二郎，八田 尚人，村田 洋三，師
井 洋一，岩月 啓氏，日本皮膚科学会ガイドラ
イン作成委員会．皮膚悪性腫瘍診療ガイドライ
ン第2版．日本皮膚科学会雑誌，125:5-75，2015

11. 山崎 直也．オーバービュー．皮膚科の臨床，
57:1639-1644，2015

12. 堤田 新．【皮膚がん　標準治療と先進医療】 標
準治療　有棘細胞がんの診断と治療．ライフラ
イン21がんの先進医療，17:18-20，2015

13. 山崎 直也．【皮膚がん　標準治療と先進医療】 
標準治療・先進医療　メラノーマ（悪性黒色腫）
の診断と治療．ライフライン21がんの先進医療，
17:21-24，2015

14. 並川 健二郎．【皮膚悪性腫瘍】 悪性黒色腫に対
する分子標的治療．医学と薬学，72:247-254，
2015

15. 並川 健二郎．【皮膚悪性腫瘍:診療の進歩と展望】 
悪性黒色腫　インターフェロン治療．Pharma 
Medica，33:27-30，2015

16. 並川 健二郎．【内科医が診る皮膚疾患-専門医は
こう鑑別・治療している!今日から使えるポイン
トとコツ-】 抗がん剤・分子標的薬による皮膚障
害の対処．Mebio，32:62-69，2015

17. 堤田 新．【メラノーマ最新情報】 センチネルリ
ンパ節生検と根治的リンパ節郭清の最新情報．
Derma.，230:31-36，2015

18. 大芦 孝平，堤田 新．【皮膚外科のための皮膚軟
部腫瘍診断の基礎】 外科的治療　皮膚軟部悪性
腫瘍の切除範囲．PEPARS，100:116-124，2015

19. 並川 健二郎．皮膚悪性黒色腫．日本癌治療学会
誌，50:363-367，2015

20. 堤田 新．希少がん入門（第2回）　悪性黒色腫（メ
ラノーマ）．Clinic Magazine，42:36-37，2015

21. 高橋 聡．【皮膚がん　標準治療と先進医療】 標
準治療　転移性皮膚がんの治療　転移性悪性黒
色腫に対する新たな薬物療法．ライフライン21
がんの先進医療，17:25-28，2015

20　血液腫瘍科
1. 飛内 賢正．【悪性リンパ腫病理分類のDiscussion 

Pointsと合理的な治療開発】 WHO分類改訂と
有用なリンパ腫病理分類．血液内科，70:1-9，
2015

2. 飛内 賢正．【リンパ系腫瘍に対するさらなる新
薬開発と国内外の診療】 リンパ系腫瘍に対する
さらなる新薬開発と国内外の診療　Overview．
血液内科，71:1-6，2015

3. 飛内 賢正．ウイルス感染と腫瘍 HTLV-1とATL．
日本内科学会雑誌，104:1872-1877，2015

4. 北原 英晃，飛内 賢正．新たに提唱された悪性
リンパ腫の病期分類と効果判定に関するルガノ
分類．血液内科，70:482-487，2015

5. 棟方 理, 飛内 賢正. 【がん診断と治療の最近の動
向-個別化医療の発展-】 がん治療　ホジキンリ
ンパ腫に対する新薬　ブレンツキシマブ ベド
チン・ニボルマブ. カレントテラピー , 33:1110-
1114, 2015

6. 福原 傑，飛内 賢正．各科臨床のトピックス　
変化するホジキンリンパ腫の治療戦略．日本医
師会雑誌，144:1454-1457，2015

7. 棟方 理，飛内 賢正．【腸管悪性リンパ腫】 腸管
の悪性リンパ腫の治療．Intestine，19:303-309，
2015

8. 棟方 理，飛内 賢正．【リンパ腫学-最新の研究動
向-】 リンパ腫の治療　総論．日本臨床，73:427-
432，2015

9. 棟方 理，飛内 賢正．マントル細胞リンパ腫．
希少疾病ライブラリ，2015

10. 福原 傑，飛内 賢正．【悪性リンパ腫病理分類
のDiscussion Pointsと合理的な治療開発】 未分
化大細胞リンパ腫に対する新薬開発　抗CD30 
antibody-drug conjugateとanaplastic lymphoma 
kinase阻害剤．血液内科，70:63-69，2015

11. 鈴木 達也，飛内 賢正．【リンパ腫学-最新の研究
動向-】 総論　化学療法と分子標的療法の変遷と
展望．日本臨床，73:22-27，2015

12. 福原 傑，飛内 賢正．【リンパ腫学-最新の研究動
向-】 節外リンパ腫の臓器別特徴と治療　乳腺リ
ンパ腫．日本臨床，73:632-637，2015

13. 福原 傑，飛内 賢正．【リンパ系腫瘍に対するさ
らなる新薬開発と国内外の診療】 ホジキンリン
パ腫に対する抗PD-1抗体の有効性．血液内科，
71:19-25，2015

14. 小林 幸夫．【最新の白血病・リンパ腫・骨髄腫
の実地日常診療　進歩をとり入れた造血器腫瘍
の診療の実際】 白血病の新規分子標的薬の開発．
Medical Practice，32:289-294，2015

15. 小林 幸夫．造血器腫瘍のエピゲノム関連異常と
新薬開発．臨床血液，56:2015-2023，2015

16. 丸山 大．低悪性度腫瘍に対する新たな治療薬の
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導入と今後の治療戦略．血液内科，70:740-745，
2015

17. 丸山 大．【悪性リンパ腫病理分類のDiscussion 
Pointsと合理的な治療開発】 DLBCLにおけるbcl-
2，bcl-6，c-myc遺伝子異常とタンパク過剰発現
の臨床的意義．血液内科，70:52-57，2015

18. 丸山 大．【リンパ系腫瘍に対するさらなる新薬
開発と国内外の診療】 末梢T細胞リンパ腫治療
に対するpralatrexateの有効性と口腔ケア．血液
内科，71:79-82，2015

19. 丸山 大．【造血器腫瘍の分子標的治療の進歩】 B
細胞リンパ腫/慢性リンパ性白血病．血液フロ
ンティア，25:1749-1757，2015

20. 丸山 大．【外来で診るリンパ腫・骨髄腫-治癒ま
たは長期共存を目指して】　リンパ腫診療の進
歩   診断と検査 リンパ腫を疑う症候と診断まで
の道筋．Medicina，52:2074-2077，2015

21. 丸山 大．【リンパ腫学-最新の研究動向-】 リン
パ腫の治療　バーキットリンパ腫．日本臨床，
73:567-571，2015

22. 北原 英晃，丸山 大．【ICUで遭遇する血液疾患】
（Part 2.）血液内科のクリティカルシンドローム   
血液疾患およびその治療に伴う重症合併症 化学
療法に起因するICU管理を要する重篤な有害事
象   その早期診断と治療．Intensivist，7:327-333，
2015

23. 棟方 理．【悪性リンパ腫病理分類のDiscussion 
Pointsと合理的な治療開発】 DLBCLの亜型分類
に基づく開発的治療研究．血液内科，70:45-51，
2015

24. 棟方 理．【リンパ系腫瘍に対するさらなる新薬
開発と国内外の診療】 B細胞腫瘍に対する新規
BTK阻害剤ONO-4059の臨床開発．血液内科，
71:47-52，2015

25. 蒔田 真一，丸山 大．【多発性骨髄腫の病態と最
新治療-基礎と臨床の最新情報-】 二次発がん．日
本臨床，73:162-166，2015

26. 蒔田 真一, 丸山 大. 【国立がん研究センター中央
病院の指導医が伝える　がん診療のいろは】 リ
ンパ腫. 月刊レジデント, 8:50-61, 2015

21　造血幹細胞移植科
1. 黒澤 彩子．【造血器腫瘍をめぐる最近の話題】 

急性骨髄性白血病の第一寛解期の移植は必要
か　大規模データから．腫瘍内科，16:525-530，
2015

2. 黒澤 彩子．【内科疾患の診断基準・病型分類・

重症度】（第9章）血液 急性骨髄性白血病．内科，
115:1278-1281，2015

3. 金 成元．【外来で診るリンパ腫・骨髄腫-治癒
または長期共存を目指して】 リンパ腫診療の進
歩   診療指針 リンパ腫診療における造血幹細胞
移植療法の位置づけ．Medicina，52:2128-2131，
2015

4. 山下 卓也．【血液疾患の治療前必須検査とその
解釈】 造血幹細胞移植前に必須の検査項目とそ
の評価．血液内科，70:605-611，2015

5. 神田 善伸，金丸 峯雄，冨塚 浩，山下 卓也．【2015
年の白血病診療-一般外来での初発症状から長期
フォローアップまで】 白血病診療における内科
医間の連携　病診連携,病病連携はどこまで可能
か．内科，116:299-309，2015

6. 佐藤 慶二郎，住 昌彦，植木 俊充，貝梅 紘
子，桐原 健彦，武田 航，栗原 太郎，廣島 由
紀，上野 真由美，市川 直明，佐藤 隆子，緒方 
正男，福田 隆浩，小林 光．同種移植後にウイ
ルス再活性化との鑑別に要したchromosomally 
integrated human herpesvirus-6． 臨 床 血 液，
56:406-411，2015

22　輸血療法科
1. 田野崎 隆二．自動血球分析装置による迅速な新

規末梢血幹細胞数測定法HPC．医学のあゆみ，
256:2015

23　小児腫瘍科
1. 歌野 智之，田中 庸一，木津 純子，神谷 尚宏，

小川千登世，石田也寸志，細谷 亮太，真部 淳．
小児急性リンパ性白血病の維持療法期間におけ
るメルカプトプリン及びメトトレキサート投与
量の推移～単施設における検討～．日本小児血
液・がん学会雑誌，52:399-404，2015

2. 絹谷 清剛，吉永 恵一郎，樋口 徹也，神宮司 
メグミ，河本 博，栗原 宏明，日本核医学会分
科会腫瘍・免疫核医学研究会131I-MIBG内照
射療法検討委員会．神経内分泌腫瘍に対する
131I-MIBG内照射療法の適正使用ガイドライン
案　2014年改訂．核医学，52:1-48，2015

3. 小野 林太郎，青木 由貴，水谷 修紀，石川 文彦．
ヒト化マウスシステムを用いた，成人および乳
児白血病の病態解明．日本小児血液・がん学会
雑誌，52:376-380，2015
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24-1　総合内科・がん救急科
1. 冲中 敬二．【感染症診療　それ,ホント?】　入院

編 中心静脈ポート感染を,ポートを抜去せずに
治療できるってホント? Medicina，52:961-965，
2015

2. 冲中 敬二．【2015年の白血病診療-一般外来で
の初発症状から長期フォローアップまで】 白血
病治療の合併症 発熱性好中球減少症．内科，
116:253-257，2015

3. 馬場 尚志．【薬剤耐性菌感染症の早期診療-耐性
菌はどう見分け，どう治療するか】 臨床におけ
る耐性菌感染症の病態・診断・治療　多剤耐性
緑膿菌（MDRP）．感染と抗菌薬，18:145-150，
2015

4. 大橋 健．【糖尿病のすべて】 合併症の成因・検
査と予防・治療　糖尿病とがんの危険な関係．
医学のあゆみ，252:503-508，2015

5. 大 橋 健．【10 Topics in Diabetic Complications 
and Diabetes-Related Diseases-糖尿病合併症と
関連疾患の新たなる展望】 糖尿病患者におけ
るがん　2つの病いを抱える人を支えるため
に知っておくべきこと．糖尿病診療マスター，
13:62-67，2015

6. 大橋 健．【できる医療スタッフはココまで知っ
てる!ココまでみてる!糖尿病患者の他科受診ス
マートサポート】 他科受診スマートサポート　
がん診療科受診スマートサポート．糖尿病ケア，
12:950-954，2015

7. 大橋 健．【原発性脂質異常症:疾患概念の整理
と最近の進歩】 原発性低脂血症　無βリポ蛋
白血症（MTP欠損症）の臨床的意義．Pharma 
Medica，33:47-52，2015

8. 大橋 健．【患者中心医療のための糖尿病患者評
価-合併症】 悪性腫瘍．内分泌・糖尿病・代謝内科，
40:134-139，2015

9. 大橋 靖雄，小田原 雅人，大橋 健．糖尿病とがん．
遥か，10:37-46，2015

10. 大橋 健．【糖尿病治療新時代-糖尿病治療の
update-】 特論　糖尿病合併癌患者の血糖管理と
エンパワーメント．日本臨床，73:2141-2147，
2015

11. 大橋 健．【糖尿病診療のスキルアップ】 癌治療
に際しての治療と管理．月刊糖尿病，7:52-62，
2015

12. 大橋 健．やる気を引き出す保健指導10のコツ．
けんこうぶんか，54:2-12，2015

24-2　歯科
1. 上野 尚雄．【オーラルマネジメント最前線】 が

ん専門病院の歯科医師から　がん支持療法とし
ての口腔ケア．DM Ensemble，4:17-20，2015

2. 上野 尚雄．【機能温存を考慮した頭頸部癌治療
-口腔癌（舌癌）・咽頭癌・喉頭癌を中心に-】 化
学放射線療法/放射線療法+セツキシマブに関
する支持療法　頭頸部癌の放射線療法における
口腔ケアの役割．頭頸部癌Frontier，3:31-34，
2015

3. 上野 尚雄．がん治療中は歯科医のサポートが重
要 化学療法治療前からの口腔管理で口腔内の合
併症を防ぐ．がんサポート，151:24-27，2015

4. 上野 尚雄．【いまさら聞けない!泌尿器がん化
学療法の理論と実践】　十分な成果を得るため
の土台づくり 泌尿器がん患者への薬物療法に
おける口腔ケアの意義．臨床泌尿器科，69:998-
1004，2015

25　麻酔・集中治療科
1. 梁木 理史，佐藤 哲文，川口 洋佑，水枝谷 一仁，

新井 美奈子，尾崎 眞．硬膜外カテーテル固定
法の違いによる自然抜去の検討．麻酔，64:804-
807，2015

27　精神腫瘍科
1. 和田 佐保，清水 研．【せん妄の診断・治療

update】 短期予後と長期的影響について．精神
科，27:79-83，2015

28　放射線診断科
1. 絹谷 清剛，吉永 恵一郎，樋口 徹也，神宮司 

メグミ，河本 博，栗原 宏明，日本核医学会分
科会腫瘍・免疫核医学研究会131I-MIBG内照
射療法検討委員会．神経内分泌腫瘍に対する
131I-MIBG内照射療法の適正使用ガイドライン
案　2014年改訂．核医学，52:1-48，2015

2. 尾澤 公亮，平島 孝樹，鈴木 秀宣，河田 佳樹，
仁木 登，島田 光生，飯沼 元．腹部造影CT画像
における血管抽出と分類．MEDICAL IMAGING 
TECHNOLOGY，33:1-4，2015

3. 掛田 貴章，井村 涼太，尾澤 公亮，鈴木 秀宣，
河田 佳樹，仁木 登，島田 光生，飯沼 元．造
影CT画像（動脈相・門脈相・平衡相）を用い
た腹部血管画像解析．MEDICAL IMAGING 
TECHNOLOGY，33:1-4，2015

4. 飯沼 元．【いま知っておきたい!　内科最新ト
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ピックス】（第7章）消化管 知っておきたい+ α 
大腸検査におけるCTコロノグラフィーの意義．
内科，116:1156-1158，2015

5. 飯沼 元．【画像診断とIVRの最前線】 CT　CT 
Colonography　現状と将来展望．クリニシアン，
62:651-656，2015

6. 飯沼 元．【ここまで変わった　実地診療の食道
がん・胃がん・大腸がん】 もう注腸はいらない?  
CTコロノグラフィーは大腸検査の切り札か　大
腸画像診断におけるCTコロノグラフィーのイン
パクト．診断と治療，103:235-239，2015

7. 内山 菜智子．【乳癌診療&治療　最新アップデー
ト】 CLINICAL REPORT　マンモグラフィ・ト
モシンセシス．Rad Fan，13:18-19，2015

8. 渡辺 裕一，曽根 美雪，荒井 保明．【放射線科医
に必要なoncologyの基礎と最新の動向】 臨床試
験の治療効果判定規準．臨床画像，31:960-969，
2015

9. 渡辺 裕一．免疫療法に対する効果判定規準
（irRC）．呼吸器内科，27:486-491，2015

10. 栗原 宏明．【がん診断と治療の最近の動向-個別
化医療の発展-】 がん診断　PET診断の最前線．
カレントテラピー，33:1077-1082，2015

11. 三宅 基隆．【CT術前シミュレーション診断の
実際～ 3次元画像診断の現状】 大腸におけるシ
ミュレーション技術．映像情報Medical，47:976-
979，2015

12. 飯沼 元，渡辺 慶明，三宅 基隆，荒井 保明．【最
新臨床大腸癌学-基礎研究から臨床応用へ-】 新
しいディバイスを取り入れた大腸癌診断　早
期発見をめざして　大腸画像診断におけるCT 
colonographyの有用性と問題点．日本臨床，
73:677-683，2015

13. 飯沼 元，渡辺 慶明，三宅 基隆，荒井 保明．【最
新臨床大腸癌学-基礎研究から臨床応用へ-】 大腸
癌の検査・診断　原発巣の診断　注腸X線検査
による大腸癌の深達度診断．日本臨床，73:291-
297，2015

14. 菊池 真理．【乳癌診療&治療　最新アップデー
ト】 CLINICAL REPORT　マンモグラフィに関
する最新のトピック．Rad Fan，13:59-61，2015

15. 菅原 俊祐，荒井 保明．【わかりやすい消化器
癌治療のコンセンサス】 肝癌の診断と治療　肝
細胞癌の経動脈的治療　肝動脈化学塞栓療法
（TACE）．消化器外科，38:726-731，2015

16. 菅原 俊祐．【放射線科医に必要なoncologyの基
礎と最新の動向】 特集アドバンストコース．臨

床画像，31:1522-1525，2015

29　放射線治療科
1. 伊藤 芳紀，井垣 浩，村上 直也，稲葉 浩二，高

橋 加奈，梅澤 玲，関井 修平，原田 堅，北口 真
由香，小林 和馬，柏原 大朗，土田 圭祐，伊丹 純．
【外科医に求められる積極的緩和医療-延命と症
状緩和の狭間で】 緩和医療における放射線療法
の役割．臨床外科，70:1454-1461，2015

2. 伊丹 純．【がん放射線治療の進化】 小線源治療
前立腺がん治療に不可欠　究極の高精度放射
線治療．メディカル朝日，44:28-29，2015

3. 高橋 加奈，伊丹 純．【加速乳房部分照射APBI
の現状】 SAVIアプリケータを使用したAPBIの実
際．乳癌の臨床，30:207-216，2015

4. 伊丹 純．【がん放射線治療の最前線】 小線源治
療の適応と治療成績．日本医師会雑誌，144:263-
267，2015

30　病理・臨床検査科
1. 伊藤 絢子，吉田 正行，吉田 裕，加藤 友康，公

平 誠，笹島 ゆう子，平岡 伸介，落合 淳志．卵
巣の境界悪性混合上皮性乳頭状嚢胞性腫瘍を背
景とする浸潤性腺癌（seromucinous carcinoma）
の1例．診断病理，32:69-73，2015

2. 岩崎 寿光，平岡 伸介，島田 和明，岸 庸二，奈
良 聡，江崎 稔，小菅 智男．胆嚢癌との鑑別が
困難であった胆嚢および消化管浸潤を伴う肝内
胆管癌の1例．癌の臨床，61:125-129，2015

3. 島田 和明，岸 庸二，奈良 聡，江崎 稔，小菅 智
男，平岡 伸介．【進行膵・胆道癌における血管
合併切除の諸問題】 胆嚢癌における右肝動脈浸
潤例の切除戦略．胆と膵，36:233-239，2015

4. 島田 和明，岸 庸二，奈良 聡，江崎 稔，平岡 伸
介．【膵癌・胆道癌-基礎と臨床の最新研究動向
-】 膵癌　上皮性腫瘍　通常型膵癌　特殊な組織
型（臨床病理学的特徴）　粘液癌．日本臨床，
73:190-193，2015

5. 谷口 浩和．【マルチメディア時代の内視鏡診
療】 国立がん研究センター中央病院の病理部
門システム（EXpathIII）と内視鏡部門システ
ム（NEXUS）の連携．消化器内視鏡，27:1832-
1839，2015

6. 垂野 香苗，吉田 正行，神保 健二郎，吉田 裕，
小倉 拓也，麻賀 創太，北條 隆，木下 貴之．黄
色肉芽腫性炎症を伴い術前病期診断が困難で
あった微小浸潤乳癌の1例．日本臨床外科学会
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雑誌，76:472-477，2015
7. 平岡 伸介．【放射線科医に必要なoncologyの基

礎と最新の動向】 癌病理診断の最新動向．臨床
画像，31:943-951，2015

8. 平岡 伸介．【膵癌の浸潤・転移に関する基礎研
究の最前線-臨床応用に向けて-】 膵癌組織におけ
る免疫学的微小環境と予後との関係．胆と膵，
36:1139-1146，2015

9. 槇 大輔，森 泰昌，岸下 定弘，小林 謙也，松本 
文彦，吉本 世一．造血幹細胞移植後の口腔扁平
上皮癌症例．頭頸部外科，25:15-20，2015

31　先端医療科
1. 下村 昭彦，藤原 豊．新規バイオマーカーとコ

ンパニオン診断薬の開発と戦略．腫瘍内科，
15:68-73，2015

2. 近藤 俊輔．進行メラノーマに対する化学療法
－ASCO2014のトピックスをふまえて．Skin 
Cancer，29:155-157，2015

3. 大熊 ひとみ，近藤 俊輔．【膵・胆道癌診療の新
時代へ-診断と治療の新たな展開-】 膵癌に対す
る新しい免疫療法の展望．胆と膵，36:123-129，
2015

33　感染制御室
1. 冲中 敬二．【感染症診療　それ,ホント?】　入院

編 中心静脈ポート感染を,ポートを抜去せずに
治療できるってホント? Medicina，52:961-965，
2015

2. 冲中 敬二．【2015年の白血病診療-一般外来で
の初発症状から長期フォローアップまで】 白血
病治療の合併症 発熱性好中球減少症．内科，
116:253-257，2015

3. 馬場 尚志．【薬剤耐性菌感染症の早期診療-耐性
菌はどう見分け，どう治療するか】 臨床におけ
る耐性菌感染症の病態・診断・治療　多剤耐性
緑膿菌（MDRP）．感染と抗菌薬，18:145-150，
2015

4. 佐野 智望，小井土 啓一，牧野 好倫，岩瀬 治雄，
福田 隆浩，山本 弘史，林 憲一．非血縁者間骨
髄移植後のCytomegalovirus抗原血症に対する
foscarnetの安全性および有効性評価．日本化学
療法学会雑誌，63:568-575，2015

36　アピアランス支援センター
1. 藤間 勝子，野澤 桂子．理美容師が提供・発信

するがん治療に伴う外見変化に対する支援の現

状   全国がん診療連携拠点病院内に設置された
理美容室を対象にした質問紙調査．皮膚と美容，
47:2-6，2015

2. 藤間 勝子，野澤 桂子．がん患者のアピアラン
ス支援   外見と心に寄り添うケア（第4回）　ア
ピアランスケアのスキル   脱毛における頭髪へ
の対応   ウィッグについての基礎知識．がん看
護，20:79-82，2015

3. 藤間 勝子，野澤 桂子．がん患者のアピアラン
ス支援　外見と心に寄り添うケア（第5回）　ア
ピアランスケアのスキル　ウィッグ以外の脱毛
カバーと脱毛時の頭皮・頭髪ケア．がん看護，
20:369-372，2015

4. 藤間 勝子，野澤 桂子．がん患者のアピアラン
ス支援　外見と心に寄り添うケア（第6回）　ア
ピアランスケアのスキル　眉とまつ毛の脱毛へ
の対応．がん看護，20:463-467，2015

5. 藤間 勝子．がん患者のアピアランス支援　外見
と心に寄り添うケア（第7回）　アピアランスケ
アのスキル　治療に伴う肌色の変化への対応．
がん看護，20:539-542，2015

6. 藤間 勝子，山崎 直也．がん患者のアピアラン
ス支援　外見と心に寄り添うケア（第8回）　
アピアランスケアのスキル　スキンケアを考え
る．がん看護，20:637-640，2015

7. 藤間 勝子．がん患者のアピアランス支援　外見
と心に寄り添うケア（第9回）　アピアランスケ
アのスキル　爪トラブルへの対応．がん看護，
20:722-725，2015

8. 野澤 桂子.高齢者がんとサバイバーシップ．が
ん患者の社会生活と外見ケア．加仁，42:17-19，
2015

37　希少がんセンター
1. 加藤 友康，鈴木 健人，山本 良平，山口 久美子，

秋田 恵一．婦人科手術と後腹膜解剖　女性後腹
膜領域の筋膜層構造と傍大動脈リンパ節郭清へ
の応用．産婦人科手術，65-70，2015

2. 加藤 友康．【鏡視下手術に役立つ骨盤外科解剖
-他診療科とともに考える究極の解剖学-】 術野
のおけるlandmarkの外科解剖　基靱帯の外科解
剖．泌尿器外科，28:1897-1902，2015

3. 薛 宇孝，小林 英介，川井 章．【骨転移の診
療】 骨転移の整形外科的治療．癌と化学療法，
42:1350-1354，2015

4. 薛 宇孝，小林 英介，中馬 広一．【整形外科領域
に生かすPET】 PETによる骨肉腫の化学療法効
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果判定および予後予測．関節外科，34:536-540，
2015

5. 中谷 文彦．希少がん入門（第3回）　軟部肉腫．
Clinic Magazine，42:36-37，2015

6. 丹澤 義一，川井 章．【年齢を考慮したがん治療
（高齢者，AYA世代，小児）】 AYA世代，小児が
んに対する対策　骨軟部腫瘍に対する治療の現
状と問題点．腫瘍内科，16:454-461，2015

7. 成田 善孝，渋井 壮一郎．【医療におけるビッグ・
データの活用】 脳腫瘍の治療結果を可視化する
大規模データの収集・臨床試験の必要性　脳腫
瘍全国集計調査報告の活用について．脳神経外
科ジャーナル，24:699-704，2015

8. 中馬 広一．Musculoskeletal Tumor　骨・軟部
腫瘍．癌と化学療法，42:289，2015

9. 成田 善孝．【がん診断と治療の最近の動向-個別
化医療の発展-】 Key words　膠芽腫に対する交
流電場腫瘍治療機器（NOVO-TTF）．カレント
テラピー，33:1125，2015

10. 中馬 広一．【最新　整形外科医が知っておきた
い薬の使い方】 特殊な薬剤　骨修飾薬．関節外
科，34:186-192，2015

11. 成田 善孝．ガイドライン・ポイント解説　診療
ガイドラインの作成と読み方．脳神経外科速報，
25:520-525，2015

12. 大野 誠，成田 善孝，宮北 康二，渋井 壮一郎．
初期治療で寛解後，7年後と9年後に脊髄再発
を認めたgerminomaの2例．脊髄外科，29:197-
199，2015

13. 大野 誠，成田 善孝．【脳神経疾患で注意を要
する薬剤　用法用量・副作用と投与時の重要
チェックポイント】 脳腫瘍治療　維持療法中に
一般的な風邪症状?致死的な合併症が考えられ
るため，すぐにドクターコールを!．脳の看護実
践，1:31-38，2015

14. 高橋 雅道，成田 善孝．【婦人科がん診療を支え
るトータルマネジメント-各領域のエキスパート
に聞く】　他臓器転移への対策 脳転移．臨床婦
人科産科，69:1167-1173，2015

15. 鈴木 茂伸．【眼部悪性腫瘍-初期臨床診断のポイ
ントと治療update-】 わかりやすい臨床講座　眼
内悪性腫瘍．日本の眼科，86:23-27，2015

16. 鈴木 茂伸．知っておきたい小児眼科の最新知識 
これだけは知っておきたい網膜芽細胞腫治療の
最新知識．臨床眼科，69:960-964，2015

17. 山崎 直也．【ドライバー変異陽性がんを含む希
少がんに対する分子標的治療の開発戦略】 悪性

黒色腫に対する分子標的治療薬の開発．腫瘍内
科，15:356-362，2015

18. 山崎 直也．【メラノーマ最新情報】 ASCO2014と
ESMO2014のトピックス．Derma.，230:24-30，
2015

19. 鈴木 茂伸．【家族性腫瘍学-家族性腫瘍の最新研
究動向-】 臓器・領域別家族性腫瘍の臨床　眼科
領域．日本臨床，73:505-509，2015

20. 山崎 直也．ASCO2014の最新トピックス．
Immuno-Oncology Frontier，1:54-57，2015

21. 鈴木 茂伸．【家族性腫瘍学-家族性腫瘍の最新
研究動向-】 症候群　Hereditary retinoblastoma
（遺伝性網膜芽細胞腫）．日本臨床，73:157-161，

2015
22. 山崎 直也．【免疫チェックポイントの基礎と臨

床】 臨床　抗CTLA-4抗体と抗PD-1抗体による
悪性黒色腫の治療開発．最新医学，70:399-407，
2015

23. 鈴木 茂伸．【Tumor syndromes】 ［第7章］その
他の疾患　網膜芽細胞腫．臨床画像，31:222-
223，2015

24. 山崎 直也，前田 優香．Melanoma and Non-
Melanoma Skin Cancers　メラノーマ・皮膚癌
　Nivolumabとメラノーマ　基礎的知見と臨床
的知見．癌と化学療法，42:434-438，2015

25. 高橋 聡．【最近のトピックス2015　Clinical 
Dermatology 2015】　最近話題の皮膚疾患 悪性
黒色腫のがん遺伝子の視点から見た分類と治
療の新しい展開（分子標的薬）．臨床皮膚科，
69:31-35，2015

26. 小俣 渡，堤田 新，並川 健二郎，大芦 孝平，山
崎 直也．臍部に生じた悪性黒色腫の1例．臨床
皮膚科，69:78-82，2015

27. 小俣 渡，堤田 新，並川 健二郎，高橋 聡，江
口 弘伸，田中 亮多，大芦 孝平，山崎 直也．カ
ルボプラチンおよびパクリタキセルの併用化
学療法が奏効した鼻腔悪性黒色腫の1例．Skin 
Cancer，30:30-34，2015

28. 宇原 久，清原 祥夫，山崎 直也．【メラノーマ最
新情報】 抗PD-1抗体．Derma.，54-62，2015

29. 土田 哲也，古賀 弘志，宇原 久，清原 隆宏，竹
之内 辰也，安齋 眞一，梅林 芳弘，門野 岳史，
神谷 秀喜，幸野 健，鹿間 直人，堤田 新，中村 
泰大，並川 健二郎，八田 尚人，村田 洋三，師
井 洋一，岩月 啓氏，日本皮膚科学会ガイドラ
イン作成委員会．皮膚悪性腫瘍診療ガイドライ
ン第2版．日本皮膚科学会雑誌，125:5-75，2015
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30. 山崎 直也．オーバービュー．皮膚科の臨床，
57:1639-1644，2015

31. 堤田 新．【皮膚がん　標準治療と先進医療】 標
準治療　有棘細胞がんの診断と治療．ライフラ
イン21がんの先進医療，17:18-20，2015

32. 山崎 直也．【皮膚がん　標準治療と先進医療】 
標準治療・先進医療　メラノーマ（悪性黒色腫）
の診断と治療．ライフライン21がんの先進医療，
17:21-24，2015

33. 並川 健二郎．【皮膚悪性腫瘍】 悪性黒色腫に対
する分子標的治療．医学と薬学，72:247-254，
2015

34. 並川 健二郎．【皮膚悪性腫瘍:診療の進歩と展望】 
悪性黒色腫　インターフェロン治療．Pharma 
Medica，33:27-30，2015

35. 槇 大輔，森 泰昌，岸下 定弘，小林 謙也，松本 
文彦，吉本 世一．造血幹細胞移植後の口腔扁平
上皮癌症例．頭頸部外科，25:15-20，2015

36. 並川 健二郎．【内科医が診る皮膚疾患-専門医は
こう鑑別・治療している!今日から使えるポイン
トとコツ-】 抗がん剤・分子標的薬による皮膚障
害の対処．Mebio，32:62-69，2015

37. 棟方 理，飛内 賢正．【がん診断と治療の最近の
動向-個別化医療の発展-】 がん治療　ホジキンリ
ンパ腫に対する新薬　ブレンツキシマブ ベドチ
ン・ニボルマブ．カレントテラピー，33:1110-
1114，2015

38. 棟方 理，飛内 賢正．【腸管悪性リンパ腫】 腸管
の悪性リンパ腫の治療．Intestine，19:303-309，
2015

39. 温泉川 真由．【婦人科がん・泌尿器がん】 プラ
チナ抵抗性卵巣がんの化学療法はどこまで有効
か? 腫瘍内科，16:132-136，2015

40. 温泉川 真由．【よくわかる検査と診断】 （第2章）
婦人科腫瘍分野　癌治療の評価と有害事象　腎
毒性の評価．産科と婦人科，82:226-229，2015

41. 温泉川 真由．【血管新生を標的とした婦人科癌
治療】 血管新生阻害薬に関する卵巣癌の臨床試
験．産科と婦人科，82:179-184，2015

42. 公平 誠．【原発不明がん-診断と治療】 原発不明
がんの診断と治療　「希少がんセンター」の設
立と，新しい技術の導入により原発不明がん診
療が一歩前進．ライフライン21がんの先進医療，
18:17-20，2015

43. 公平 誠．【がんを診る】　内科医ががんを診る
ということ 希少がんへの取り組み．Medicina，
52:486-488，2015

44. 下井 辰徳，清水 千佳子，藤原 康弘．【発症前に
診断し，介入する　先制医療 実現のための医学
研究】（第2章）主要な疾患と先制医療　遺伝素
因，環境因子，発症前診断の可能性，予防法 が
ん　乳がん発症リスクとそれに応じた先制医療
の現状．実験医学，33:1140-1149，2015

45. 棟方 理．【悪性リンパ腫病理分類のDiscussion 
Pointsと合理的な治療開発】 DLBCLの亜型分類
に基づく開発的治療研究．血液内科，70:45-51，
2015

46. 棟方 理．【リンパ系腫瘍に対するさらなる新薬
開発と国内外の診療】 B細胞腫瘍に対する新規
BTK阻害剤ONO-4059の臨床開発．血液内科，
71:47-52，2015

47. 後藤 悌．【がんサバイバーのリハビリテーショ
ン】 化学療法の副作用とリハビリテーション．
MEDICAL REHABILITATION，191:66-69，2015

48. 後藤 悌．【免疫療法の今後の発展と課題】 New 
and Topics 第13回日本臨床腫瘍学会学術集会．
がん分子標的治療，13:97-98，2015

49. 後藤 悌．【View-point がん診療　「肺癌」】 肺がん
についての臨床的概論．Cancer Board Square，
1:76-81，2015

50. 後藤 悌．【がんを診る】　がん医療の意味を考え
る がん情報の見分け方．Medicina，52:460-462，
2015

51. 板橋 耕太，後藤 悌．【肺がん治療戦略の変貌】 
肺がんに対する免疫療法．腫瘍内科，15:179-
184，2015

52. 井垣 弘康，加藤 健，岩佐 悟，本間 義崇，伊藤 
芳紀，岩部 純，薦野 晃，小柳 和夫，日月 裕司，
福田 治彦．【わかりやすい消化器癌治療のコン
センサス】 食道癌の診断と治療　食道癌の化学
放射線療法．消化器外科，38:563-566，2015

53. 渡辺 裕一，曽根 美雪，荒井 保明．【放射線科医
に必要なoncologyの基礎と最新の動向】 臨床試
験の治療効果判定規準．臨床画像，31:960-969，
2015

54. 菅原 俊祐，荒井 保明．【わかりやすい消化器
癌治療のコンセンサス】 肝癌の診断と治療　肝
細胞癌の経動脈的治療　肝動脈化学塞栓療法
（TACE）．消化器外科，38:726-731，2015

55. 菅原 俊祐．【放射線科医に必要なoncologyの基
礎と最新の動向】 特集アドバンストコース．臨
床画像，31:1522-1525，2015

56. 高橋 加奈，伊丹 純．【加速乳房部分照射APBI
の現状】 SAVIアプリケータを使用したAPBIの実
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際．乳癌の臨床，30:207-216，2015
57. 川井 章．【日本のがん診療UPDATE-連携拠点

病院と最新トピックス】 がん診療トピックス　
希少がん　その臨床像と課題．医学のあゆみ，
254:621-627，2015

58. 川井 章．【放射線治療＆希少がん特集】 希少が
んの基礎知識 日本唯一のホットラインも機能 
政府も動き出した希少がん対策．がんサポート，
149:40-43，2015

59. 温泉川 真由，清水 千佳子．Land-Mark papers 
in Oncology ～エポックメイカーとなった論文
～卵巣摘出（Ovarian ablation）と卵巣機能抑
制（Ovarian suppression）．Cancer Board of the 
Breast，1:2015

60. 谷 勇樹，ジュネイド・パラヤン，高井 庸子，
川井 章，鵜沼 豊，木下 英樹，近藤 格．全自動
二次元電気泳動装置（Auto2D）における狭小
幅イモビラインpH 勾配ゲルの評価．電気泳動，
59:9-12，2015

61. 近藤 格．研究手法入門　薬理生理　網羅的解
析による希少がんの新規治療法の開発　バイ
オマーカー開発から治療標的探索へ．呼吸，
34:485-490，2015

62. 近藤 格．プロテオーム解析によるバイオマー
カー開発におけるmRNAデータを用いたメタ解
析．電気泳動，59:118-120，2015

63. 榊原 直喜，東 尚弘，山下 慈，三浦 浩紀，吉
本 鉄介，吉田 茂昭，早坂 佳子，小松 浩子，的
場 元弘．がん患者の疼痛の実態と課題　外来/
入院の比較と高齢者に焦点をあてて．Palliative 
Care Research，10:135-141，2015

64. 東 尚弘，井上 泉．【年齢を考慮したがん治療（高
齢者，AYA世代，小児）】 高齢者に対するがん治
療と臨床試験　データを見ながら考える高齢者
のがん医療．腫瘍内科，16:406-410，2015

65. 東 尚弘，岩本 桃子，中村 文明．【医療における
ビッグ・データの活用】 大規模データを使った
診療の見える化　がんにおける経験から．脳神
経外科ジャーナル，24:672-675，2015

66. 田中 宏和，中村 文明，東 尚弘，小林 廉毅．健
康保険組合レセプトデータ分析によるがん患
者の受療医療施設の分布．日本公衆衛生雑誌，
62:28-38，2015

67. 野田 翔子，本間 義崇．【胃がんへの挑戦-治療法
のこれからを考える】 次代の胃がん一次化学療法
の標準的治療は?　次代の標準的治療はこうなる
（1）．臨床腫瘍プラクティス，11:225-230，2015

68. 須藤 一起，本間 義崇，加藤 健．【食道胃接合
部癌の診断と治療】 食道胃接合部癌に対する集
学的治療．日本消化器病学会雑誌，112:1791-
1799，2015

69. 棟方 理，飛内 賢正．【リンパ腫学-最新の研究動
向-】 リンパ腫の治療　総論．日本臨床，73:429-
434，2015

70. 土井 俊彦．胃がん治療戦略のUp to Date 胃癌治
療における新しい分子マーカーと個別化医療．
メディカル朝日，44:42-43，2015

71. 西田 俊朗，内藤 陽一，佐々木 政興，野村 尚吾，
佐藤 暁洋，土井 俊彦．レックリングハウゼン
病に伴う消化管間質腫瘍（GIST）に対する臨床
試験．日本レックリングハウゼン病学会雑誌，
6:4-7，2015

72. 設楽 紘平，土井 俊彦．【がん幹細胞-新しい医
療を求めて-】 臨床研究動向　がん幹細胞に対す
る分子標的治療の臨床研究．日本臨床，73:823-
830，2015

73. 長谷 善明，土井 俊彦．【抗がん剤の副作用と支
持療法-より適切な抗がん剤の安全使用をめざし
て-】 系統別抗がん剤の副作用　分子標的薬　小
分子化合物　VEGFR阻害薬（マルチキナーゼ阻
害薬）．日本臨床，73:261-266，2015

74. 加藤 陽子．希少がんホットライン（第1回）．
CLINIC magazine，42:37，2015

75. 加藤 陽子．希少がんホットライン（第2回）．
CLINIC magazine，42:37，2015

76. 加藤 陽子．希少がんホットライン（第3回）．
CLINIC magazine，42:37，2015

77. 川井 章．希少がん入門（第1回）　希少がんと
希少がんセンター．Clinic Magazine，42:36-37，
2015

78. 堤田 新．希少がん入門（第2回）　悪性黒色腫（メ
ラノーマ）．Clinic Magazine，42:36-37，2015

79. 高橋 聡．【皮膚がん　標準治療と先進医療】 標
準治療　転移性皮膚がんの治療　転移性悪性黒
色腫に対する新たな薬物療法．ライフライン21
がんの先進医療，17:25-28，2015

80. 秋元 哲夫．【化学放射線療法の現況と展望】 総
論．癌と化学療法，42:1137-1140，2015

81. 秋元 哲夫．【新しい標準治療による膵がん治療
成績の向上】 膵がんに対する粒子線治療の現状
と今後の展望．腫瘍内科，15:580-585，2015

82. 秋元 哲夫．【がん放射線治療の最前線】 化学放
射線療法．日本医師会雑誌，144:256，2015

83. 秋元 哲夫．【新しい観点からの喉頭癌診療】 喉
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頭癌に対する粒子線治療の可能性．JOHNS，
31:477-480，2015

84. 歌野 智之，田中 庸一，木津 純子，神谷 尚宏，
小川 千登世，石田 也寸志，細谷 亮太，真部 淳．
小児急性リンパ性白血病の維持療法期間におけ
るメルカプトプリン及びメトトレキサート投与
量の推移　単施設における検討．日本小児血液・
がん学会雑誌，52:399-404，2015

85. 森実 千種．【膵内分泌腫瘍の診断・治療の新展開】 
切除不能膵内分泌腫瘍（NET G1/G2）および膵
内分泌癌（NEC）治療の今後の展望　国内外で
進行中の治験の動向を含めて．胆と膵，36:555-
559，2015

86. 内藤 陽一．【家族性腫瘍・感染による腫瘍に
対する取り組み】 家族性腫瘍総論．腫瘍内科，
16:206-210，2015

87. 森実 千種，奥坂 拓志．【大きく変化する神経内
分泌腫瘍（NET）の概念と治療】 治療　薬物療法．
最新医学，70:2003-2008，2015

88. 舛本 真理子，内藤 陽一．【がん分子標的治療
の副作用と対策】 薬剤別副作用対策　マルチキ
ナーゼ阻害薬．がん分子標的治療，13:18-24，
2015

89. 尾野村 麻以，内藤 陽一．早期乳がん術前化学
療法におけるpCRの評価と承認について　統合
解析と，米国，欧米，日本における考え方につ
いて．腫瘍内科，15:491-497，2015

38　放射線部（診断）
1. 小倉 敏裕，鈴木 雅裕．誌上報告第10回消化管

CT技術研究会　全員参加型企画「みんなで解析
CTC！．INNERVISION，30:53-56，2015

2.  鈴木 雅裕．ニューチャレンジセッション　次世
代CT画像への探求　微細脳血管描出能に関する
検討．INNERVISION，30:55-57，2015

3. 長澤 宏文．ニューチャレンジセッション　次世
代CT画像への探求　0.25mm×128列の超高精細
CTを用いた胸部領域における末梢血管や細気
管支の描出能評価．INNERVISION，30:49-51，
2015

45　薬剤部
1. 佐野 智望，小井土 啓一，牧野 好倫，岩瀬 治雄，

福田 隆浩，山本 弘史，林 憲一．非血縁者間骨
髄移植後のCytomegalovirus抗原血症に対する
foscarnetの安全性および有効性評価．日本化学
療法学会雑誌，63:568-575，2015

2. 原 茉梨絵，中島 寿久，原島 寿江，龍島 靖明，
清水 千佳子，公平 誠，温泉川 真由，山本 春風，
橋本 淳，田辺 裕子，文 靖子，牧野 好倫，岩瀬 
治雄，藤原 康弘，田村 研治，林 憲一．乳がん術前・
術後化学療法としてのアントラサイクリン/シ
クロホスファミド併用療法に対する予防的制吐
療法におけるアプレピタントおよびデキサメタ
ゾンの有効性および安全性．医療薬学，41:603-
611，2015

3. 斉藤 真理，龍島 靖明，米盛 勧，平川 晃弘，文 
靖子，西垣 玲奈，牧野 好倫，岩瀬 治雄，安藤 
正志，藤原 康弘，林 憲一．製薬企業発行の抗
悪性腫瘍薬剤患者説明用パンフレットの現状調
査．日本病院薬剤師会雑誌，51:877-881，2015

46　看護部
1. 細矢 美紀，藤井 恵美．【中堅・ベテランの力を

活かしきる師長の統率力　部署・チームの"強み
"を伸ばし，組織風土に与える悪影響をなくす!】 
部署の中核を担う中堅看護師を中心とした職場
の活性化　他部署1日体験とリフレクションを
組み合わせたプログラム．ナースマネジャー，
17:14-20，2015

2. 細矢 美紀，小林 晶子，鎌形 晴江，藤井 恵美，
志田 則子，森 美知子，岡田 悦子．職場の活
性化を目指した人材活用への取り組み　中堅
看護師を対象とした他部署1日体験とリフレク
ション．日本看護学会論文集: 看護管理，79-82，
2015

3. 細矢 美紀．心疾患患者さんの緩和ケアを考えよ
う がん看護における緩和ケアの実際．日本循環
器看護学会誌，11:39-40，2015

4. 和田 友紀．【「漏らさないため」「漏れた時」の
対策!血管外漏出の予防・早期発見・対応】 治
療薬「サビーン」の特徴と使用法．Oncology 
Nurse，8:12-19，2015

5. 安達 淑子．【緩和ケア特集　乳がん患者の身体
症状緩和　総まとめ】 自壊創．プロフェッショ
ナルがんナーシング，5:381-383，2015

6. 稲村 直子．【肺がん患者の治療とケア最前線】 
肺がん患者へのセルフケア支援．がん看護，
20:626-628，2015

7. 大矢 綾．【多重課題につよくなる!"どっちを先
に?"の根拠がわかる　ケアの優先順位】 患者対
応（呼び止め・傾聴）　定時点滴の投与に向か
う途中，担当ではない患者に呼び止められた。
どう対応する? ナーシング，35:48-49，2015
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8. 大矢 綾．【多重課題につよくなる!"どっちを先
に?"の根拠がわかる　ケアの優先順位】 入退院・
転棟　受け持ち患者のAさんが，ICUから一般
病棟へ転棟することになった。しかし，緊急入
院のBさんが入室することとなり，自分が受け
持つこととなった。どちらの準備を優先する? 
ナーシング，35:76-77，2015

9. 清水 陽一．【視野を広げる特集　患者の思いを
叶えるヒントがきっとある!退院支援・退院調整
のケースレポート】 国立がん研究センター中央
病院のケースレポート　療養場所や治療に対す
る希望が揺れ動く患者と家族の想いを支えるた
めの退院支援において退院前共同カンファレン
スが効果的であったケース．プロフェッショナ
ルがんナーシング，5:484-485，2015

10. 高橋 由美子．【緩和ケア特集　乳がん患者の身
体症状緩和　総まとめ】 リンパ浮腫．プロフェッ
ショナルがんナーシング，5:364-366，2015

11. 高橋 由美子．【緩和ケア特集　乳がん患者の身
体症状緩和　総まとめ】 リンパ浮腫の急性症状・
合併症．プロフェッショナルがんナーシング，
5:367-368，2015

12. 高橋 由美子．【緩和ケア特集　乳がん患者の身
体症状緩和　総まとめ】 終末期のリンパ浮腫ケ
アとスキンケア．プロフェッショナルがんナー
シング，5:384-386，2015

13. 平松 玉江．【リスクアセスメント・データ分析・
フィードバックもバッチリ!感染対策のための
サーベイランスまるごとサポートブック】 （4章）
「結果を示そう!」サーベイランスデータの分析・
活用方法　サーベイランスの種類別フィード
バックのコツ　医療器具関連サーベイランスの
場合．INFECTION CONTROL，168-173，2015

47　臨床研究支援部門
1. 中村 健一，福田 治彦．【今後の日本の臨床試験】 

統合指針改訂と臨床試験法制化・COI透明性ガ
イドラインなどに対する研究者グループの対応  
「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」
の施行とJCOGにおける対応．腫瘍内科，16:48-
54，2015

2. 中村 健一，柴田 大朗，福田 治彦．【岐路に立つ
臨床研究-新たな品質管理基準の動向-】 海外にお
ける臨床研究の品質向上の取り組み動向．化学
療法の領域，31:1685-1693，2015

3. 中村 健一．「人を対象とする医学系研究に関す
る倫理指針」のポイント．腫瘍内科，16:177-

185，2015
4. 福田 治彦，中村 健一，本田 純久，冨井 裕子，

柴田 大朗，加幡 晴美，関根 信幸，田村 正一郎，
青谷 恵利子，野中 美和，金津 佳子，齋藤 明子，
中村 慎一郎，直江 知樹，飛内 賢正，大橋 靖雄，
杉山 徹，足立 壮一，中西 洋一，国立がん研究
センターがん研究開発費26-A-22「共同研究グ
ループ間およびがん診療連携拠点病院間の連携
によるがん治療開発研究の効率化と質的向上の
ための研究」班，データセンター連携小班，成
人白血病治療共同研究グループ，日本臨床腫瘍
研究グループ，日本臨床研究支援ユニット，婦
人科悪性腫瘍研究機構，日本小児白血病リンパ
腫研究グループ，西日本がん研究機構．有害事
象報告に関する共通ガイドライン（JCTN-有害
事象報告ガイドライン）（ver1.0）．薬理と治療，
43:589-604，2015

5. 福田 治彦，中村 健一，本田 純久，冨井 裕子，
柴田 大朗，加幡 晴美，関根 信幸，田村 正一郎，
青谷 恵利子，野中 美和，金津 佳子，齋藤 明子，
中村 慎一郎，「共同研究グループ間およびがん
診療連携拠点病院間の連携によるがん治療開発
研究の効率化と質的向上のための研究」班，成
人白血病治療共同研究グループ，日本臨床腫瘍
研究グループ，日本臨床研究支援ユニット，婦
人科悪性腫瘍研究機構，日本小児白血病リンパ
腫研究グループ，西日本がん研究機構．中央モ
ニタリングに関する共通ガイドライン（JCTN-
モニタリングガイドライン）（ver1.0）．薬理と
治療，43:289-309，2015

6. 福田 治彦，中村 健一，本田 純久，冨井 裕子，
柴田 大朗，加幡 晴美，関根 信幸，田村 正一郎，
青谷 恵利子，野中 美和，金津 佳子，齋藤 明子，
中村 慎一郎，「共同研究グループ間およびがん
診療連携拠点病院間の連携によるがん治療開発
研究の効率化と質的向上のための研究」班，デー
タセンター連携小班，成人白血病治療共同研究
グループ，日本臨床腫瘍研究グループ，日本臨
床研究支援ユニット，婦人科悪性腫瘍研究機構，
日本小児白血病リンパ腫研究グループ，西日本
がん研究機構．施設訪問監査に関する共通ガイ
ドライン（JCTN-監査ガイドライン） ver1.0．薬
理と治療，43:443-459，2015

7. 中村 健一，柴田 大朗，福田 治彦，中村 慎一郎，
齋藤 明子，青谷 恵利子，関根 信幸，本田 純久，
日本臨床腫瘍研究グループ．【臨床研究・臨床
試験の信頼性確保への取り組み】 がんの多施設
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共同研究グループによる共通ガイドライン（モ
ニタリング・監査・有害事象報告）．薬理と治療，
43:s36-s43，2015

8. 中村 健一．RECISTによる効果判定のポイント．
GC Expert，2:26-28，2015

9. 江場 淳子，中村 健一，福田 治彦．【国立がん研
究センター中央病院の指導医が伝える　がん診
療のいろは】 がんの臨床試験，研究の基本．月
刊レジデント，8:79-84，2015

48　遺伝子診療部門
1. 菅野 康吉．家族性腫瘍コーディネーター・家族

性腫瘍カウンセラー（FCC）制度の歩みと今後．
家族性腫瘍，15:16-20，2015

2. 菅野 康吉．【産婦人科医必読!臨床遺伝学の最新
知識】 腫瘍と遺伝　遺伝性乳癌・卵巣癌．産婦
人科の実際，64:361-369，2015

3. 菅野 康吉．【消化器疾患と遺伝子異常】 家族性・
遺伝性消化器がん（polyposis以外の大腸がん，
胃がん，膵がんなど）．分子消化器病，12:253-
263，2015

4. 菅野 康吉．【がん診断と治療の最近の動向-個別
化医療の発展-】 がん診断　家族性がん　遺伝
子診断に基づく治療選択．カレントテラピー，
33:1063-1070，2015

5. 菅野 康吉．VUS（Variant of unknown significance）．
Cancer Board of the Breast，2:66，2015
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　 3　単行本―欧文

12　消化管内科
1. Kato K. Chemotherapy and Chemoradiotherapy. 

In: Ando N (ed), Esophageal Squamous Cell 
Carcinoma - Diagnosis and Treatment, Japan, 
Springer Japan, pp 197-225, 2015

13-1　消化管内視鏡
1. Saito Y. Indication for colorectal ESD. In: Fukami 

N (ed), Endoscopic Submucosal Dissection, USA, 
Springer-Verlag New York, pp 19-24, 2015

2. Higashi R, Uraoka T, Sakamoto T, Matsuda T, 
Fujii T, Horimatsu T, Saito Y, Aoki T, Wada Y, 
Kudo S, Sano W, Kotaka M, lwatate M, Katagiri 
A, lkematsu H, Ono Y, Watanabe K, Nishishita 
M, Yamagami H, Hattori S, Fujimori T, Machida 
H, Yamamoto Y, Nishisaki H, Sano Y. Atlas of 
neoplastic lesions. In: Muto M, Yao K, Sano Y 
(eds), Atlas of Endoscopy with Narrow Band 
Imaging, Japan, Springer Japan, pp 293-340, 2015

24-2　歯科
1. Ueno T, Yurikusa T. 3. Oral health and lifestyle-

related diseases, noncommunicable diseases 
(NCDs) 3) Cancer – Role of oral care in cancer 
treatment –. In: The current evidence of dental 
care and oral health for achieving healthy 
longevity in an aging society 2015, Japan, Japan 
Dental Assosiation, pp 86-108, 2015

2. Ueno T, Yurikusa T. 9. Effects of dental care 1) 
Effects of oral care on postoperative recovery 
period and state (including multidisciplinar y 
cooperation) – Role of oral care in perioperative 
complications in surger y –. In: The current 
evidence of dental care and oral health for 
achieving healthy longevity in an aging society 
2015, Japan, Japan Dental Assosiation, pp 236-
244, 2015

28　放射線診断科
1. Sone M, Arai Y. Section B. Coils and Plugs - 

5. Gelfoam. In: Marcelo G, Riccardo L, Gar y 
PS (eds), Embolization Therapy: Principles 
and Clinical Applications, Netherland, Wolters 
Kluwer, 2015

2. Arai Y. Section D. Liquid Agents - 9. Glue. 

In: Marcelo G, Riccardo L, Gar y PS (eds), 
Embolization Therapy: Principles and Clinical 
Applications, Netherland, Wolters Kluwer, 2015

37　希少がんセンター
1. Sone M, Arai Y. Section B. Coils and Plugs - 

5. Gelfoam. In: Marcelo G, Riccardo L, Gar y 
PS (eds), Embolization Therapy: Principles 
and Clinical Applications, Netherland, Wolters 
Kluwer, 2015

38　放射線部（診断）
1. Torii J, Nagai Y, Horita T, Matsumoto Y, Izumo T, 

Kitagawa M, Ihara K, Nakamura T, Mukoyoshi W, 
Tennmei K, Suzuki K, Hara A, Sasada S, Aso T. 
A study on quality improvement of x-ray imaging 
of the respiratory-system based on a new image 
processing technique. In: Hoeschen C, Kontos D 
(eds), Medical Imaging 2015: Physics of Medical 
Imaging (PROCEEDINGS OF SPIE VOLUME 
9412), USA, SPIE Press, pp 941246, 2015
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　 4　単行本―和文

02　眼腫瘍科
1. 鈴木 茂伸．眼内腫瘍．In: 金澤 一朗，永井 良三，

今日の診断指針（第7版），東京，医学書院，pp 
1688-1689，2015

2. 鈴木 茂伸．眼内腫瘍．In: 東 範行，小児眼科学，
東京，三輪書店，pp 361-377，2015

3. 鈴木 茂伸．網膜芽細胞腫．In: 日本小児血液・
がん学会，小児血液・腫瘍学，東京，診断と治
療社，pp 529-531，2015

4. 野崎 真世，野田 実香，鈴木 茂伸．眼窩疾患．
In: 東 範行，小児眼科学，東京，三輪書店，pp 
379-390，2015

5. 鈴木 茂伸．網膜芽細胞腫．In: 水口 雅，市橋 光，
崎山 弘，今日の小児治療指針，東京，医学書院，
pp 580-582，2015

6. 鈴木 茂伸．2 総論 IV 眼内腫瘍総論 D 眼内腫瘍
の治療 I.眼球摘出．In: 大島 浩一，後藤 浩，知っ
ておきたい眼腫瘍診療，東京，医学書院，pp 
152-157，2015

7. 鈴木 茂伸．2 総論 IV 眼内腫瘍総論 D 眼内腫瘍
の治療 V.放射線治療．In: 大島 浩一，後藤 浩，
知っておきたい眼腫瘍診療，東京，医学書院，
pp 177-181，2015

8. 鈴木 茂伸．2 総論 IV 眼内腫瘍総論 D 眼内腫瘍
の治療 Topics なぜ網膜芽細胞腫を重粒子線・サ
イバーナイフで治療しないのか．In: 大島 浩一，
後藤 浩，知っておきたい眼腫瘍診療，東京，医
学書院，pp 192-192，2015

9. 鈴木 茂伸．2 総論 IV 眼内腫瘍総論 D 眼内腫瘍
の治療 Topics なぜ悪性黒色腫を眼動注で治療
しないのか．In: 大島 浩一，後藤 浩，知ってお
きたい眼腫瘍診療，東京，医学書院，pp 193，
2015

10. 鈴木 茂伸．3 各論 IV 眼内腫瘍 L 網膜芽細胞腫．
In: 大島 浩一，後藤 浩，知っておきたい眼腫瘍
診療，東京，医学書院，pp 399-415，2015

03　頭頸部腫瘍科
1. 吉本 世一．甲状腺癌に対する気管傍郭清のエビ

デンスは？ In: 池田 勝久，武田 憲昭，香取 幸夫，
原渕 保明，丹生 健一，EBM耳鼻咽喉科・頭頸
部外科の治療2015-2016，東京，中外医学社，pp 
617-622，2015

05　乳腺外科
1. 木下 貴之．非侵襲的手術療法の現状と展望―ラ

ジオ波熱焼灼療法を中心に．In: 園尾 博司（監
修），福田 護，池田 正，佐伯 俊昭，鹿間 直人，
これからの乳癌診療 2015-2016，東京，金原出版，
2015

2. 木下 貴之．がんと向き合う．Vol.8 乳がん3．In: 
クリム，pp 60-61，2015

3. 木下 貴之．がんと向き合う．Vol.8 乳がん4．In: 
クリム，pp 60-61，2015

4. 木下 貴之．がんと向き合う．Vol.8 乳がん5．In: 
クリム，pp 60-61，2015

06　乳腺・腫瘍内科
1. 市岡 恵美香，清水 千佳子．乳がん術後化学療

法にアントラサイクリンは必要か．In: 西條 長
宏（監修），EBMがん化学療法・分子標的治療
法2016-2017，東京，中外医学社，pp 367-371，
2015

2. 下井 辰徳，清水 千佳子．9.ラパチニブ（タイケ
ルブ）．In: 西條 長宏，インフォームドコンセン
トのための図説シリーズ　抗悪性腫瘍薬　－分
子標的治療薬－改訂版，大阪，医薬ジャーナル
社，pp 43-45，2015

3. 温泉川 真由．In: 日本婦人科腫瘍学会，外陰がん・
腟がん治療ガイドライン 2015年版，東京，金原
出版，2015

4. 温泉川 真由．プラチナ抵抗性再発。レジメンが
いくつかあるが，どう選択する？ In: 勝俣 範之，
誰も教えてくれなかった婦人科がん薬物療法，
東京，メジカルビュー社，2015

5. 温泉川 真由．Lesson 3．肉腫化学療法の多剤併
用療法を理解する　3　 GEM＋DOC療法．In: 
川井 章，肉腫化学療法マスタークラス，東京，
南山堂，2015

6. 公平 誠．切除不能・再発軟部肉腫における化学
療法．In: 川井 章，肉腫化学療法マスタークラス，
東京，南山堂，pp 222-225，2015

7. 公平 誠．III　臨床腫瘍学の実践　37　骨軟部
腫瘍　2．悪性軟部腫瘍　B）進行・再発肉腫．
In: 日本臨床腫瘍学会，新臨床腫瘍学 改訂第4版 
- がん薬物療法専門医のために，東京，南江堂，
pp 482-484，2015　

8. 公平 誠．III　臨床腫瘍学の実践　47　転移がん
の治療　1．骨転移．In: 日本臨床腫瘍学会，新
臨床腫瘍学 改訂第4版 - がん薬物療法専門医の
ために，東京，南江堂，pp 600-602，2015
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9. 公平 誠．ユーイング肉腫に対する有効な化学
療法レジメンは何か？ In: 西條 長宏（監修），
EBMがん化学療法・分子標的治療法2016-2017，
東京，中外医学社，pp 648-652，2015

10. 奥坂 拓志（ガイドライン委員副委員長・評価委
員）．In: 日本臨床腫瘍学会，骨転移診療ガイド
ライン，東京，南江堂，2015

11. 笹田 伸介，田村 研治．【オミックスで加速する
がんバイオマーカー研究の最新動向　リスク評
価，早期診断，治療効果・予後予測を可能にす
る新しいバイオマーカー】 （第6章）治療薬のコ
ンパニオンバイオマーカー　乳がん．In: 今井 
浩三（監修），山田 哲司,金井 弥栄，遺伝子医
学MOOK，大阪，メディカルドゥ，pp 240-245，
2015

08　呼吸器内科
1. 神田 慎太郎．III　臨床腫瘍学の実践　21　縦隔

腫瘍．In: 日本臨床腫瘍学会，新臨床腫瘍学 改
訂第4版 - がん薬物療法専門医のために，東京，
南江堂，pp 357-361，2015

2. 後藤 悌．ドライバー変異を標的とした肺がんの
個別化治療はどこまで進化するか？ In: 西條 長
宏（監修），EBMがん化学療法・分子標的治療
法2016-2017，東京，中外医学社，pp 227-233，
2015

3. 後藤 悌．【オミックスで加速するがんバイオマー
カー研究の最新動向　リスク評価，早期診断，
治療効果・予後予測を可能にする新しいバイオ
マーカー】 （第6章）治療薬のコンパニオンバイ
オマーカー　DNA損傷応答．In: 今井 浩三（監
修），山田 哲司,金井 弥栄，遺伝子医学MOOK，
大阪，メディカルドゥ，pp 252-256，2015

09　食道外科
1. 小柳 和夫，井垣 弘康，日月 裕司．Ⅰ 食道疾患

に対する内視鏡外科手術 - 良性疾患の手術 - 食
道粘膜下腫瘍の手術．In: 北川 雄光，腹腔鏡下
消化器外科手術　標準手技シリーズ 1 上部消化
管，東京，メジカルビュー社，pp 24-33，2015

2. 日月 裕司．サルベージ手術．In: 小澤 壯治，木
下 芳一，臨床食道学，東京，南江堂，pp 201-
205，2015

3. 小柳 和夫，日月 裕司．呼吸器合併症．In: 小澤 
壯治，木下 芳一，臨床食道学，東京，南江堂，
pp 240-242，2015

4. 小柳 和夫，小澤 壯治．腹腔鏡下食道アカラシ

ア手術．In: 木村 泰三，森 俊幸，クリックしな
がら身に付く内視鏡下手術マスターガイド，東
京，南江堂，pp 74-78，2015

11　大腸外科
1. 金光 幸秀，志田 大，塚本 俊輔，落合 大樹，小

森，康司．直腸がん局所再発の治療．In: 千原 
俊幸，最新医学 診断と治療のABC　109　大腸
腺腫・大腸がん，大阪，最新医学社，pp 221-
233，2015

12　消化管内科
1. 本間 義崇，外村 修一．腫瘍内科学における静

脈栄養療法．In: 日本病態栄養学会，がん病態栄
養専門管理栄養士のためのがん栄養療法ガイド
ブック，東京，メディカルレビュー社，pp 106-
109，2015

2. 加藤 健．抗がん剤・分子標的治療薬の概要．In: 
室 圭，加藤 健，池田 公史，あらゆる症例に対
応できる！消化器がん化学療法，東京，羊土社，
pp 25-39，2015

3. 加藤 健．その他の扁平上皮がん以外の食道がん
（小細胞がん，悪性黒色腫など）．In: 室 圭，加
藤 健，池田 公史，あらゆる症例に対応できる！
消化器がん化学療法，東京，羊土社，pp 132-
133，2015

4. 加藤 健．化学放射線治療後に，食道狭窄をきた
している症例．In: 室 圭，加藤 健，池田 公史，
あらゆる症例に対応できる！消化器がん化学療
法，東京，羊土社，pp 154-156，2015

5. 山口 敏史，本間 義崇．FP-RT 治療により腎機
能低下をきたした症例のその後の治療．In: 室 
圭，加藤 健，池田 公史，あらゆる症例に対応
できる！消化器がん化学療法，東京，羊土社，
pp 157-160，2015

6. 矢内 貴子，本間 義崇．ドセタキセルで高度浮
腫，爪変形をきたしている症例．In: 室 圭，加
藤 健，池田 公史，あらゆる症例に対応できる！
消化器がん化学療法，東京，羊土社，pp 161-
163，2015

7. 沖田 南都子．化学放射線治療後に，甲状腺機能
低下をきたした症例．In: 室 圭，加藤 健，池田 
公史，あらゆる症例に対応できる！消化器がん
化学療法，東京，羊土社，pp 164-165，2015

8. 岩佐 悟．経口摂取が困難，または高度腹膜播
種（腹水大量貯留など）をきたしている胃がん．
In: 室 圭，加藤 健，池田 公史，あらゆる症例に
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対応できる！消化器がん化学療法，東京，羊土
社，pp 166-169，2015

9. 岩佐 悟．肝機能低下の胃がん．In: 室 圭，加藤 
健，池田 公史，あらゆる症例に対応できる！消
化器がん化学療法，東京，羊土社，pp 181-183，
2015

10. 笹木 有佑，加藤 健．中枢神経に転移を伴う胃
がん．In: 室 圭，加藤 健，池田 公史，あらゆる
症例に対応できる！消化器がん化学療法，東京，
羊土社，pp 194-195，2015

11. 岩佐 悟．セツキシマブで皮膚障害（ざ瘡，皮膚
裂創を含む），爪囲炎をきたした症例．In: 室 圭，
加藤 健，池田 公史，あらゆる症例に対応でき
る！消化器がん化学療法，東京，羊土社，pp 
271-273，2015

12. 加藤 健．術前術後補助化学療法．In: 小澤 壯治，
木下 芳一，臨床食道学，東京，南江堂，pp 215-
219，2015

13. 大場 彬博，濱口 哲弥．CQ28 トラスツズマブ＋
XP 療法（Cape＋CDDP）をどう使いこなすか？ 
In: 佐藤 温，胃がん薬物治療Ｑ＆Ａ，東京，ヴァ
ンメディカル，2015

14. 大場 彬博，濱口 哲弥．CQ29 トラスツズマブ＋
SP 療法（S-1＋CDDP）をどう使いこなすか？ 
In: 佐藤 温，胃がん薬物治療Ｑ＆Ａ，東京，ヴァ
ンメディカル，2015

13-1　消化管内視鏡
1. 森 源喜，松田 尚久，斎藤 豊．Ⅱ．「大腸癌治療

ガイドライン」のエッセンスと解説　3. SM高
度浸潤癌の内視鏡所見．In: 杉原 健一，ガイド
ラインサポートハンドブック 大腸癌2014年版，
大阪，医薬ジャーナル社，pp 49-54，2015

2. 斎藤 豊．Ⅱ．「大腸癌治療ガイドライン」のエッ
センスと解説　Note①Pit Patternと血管パター
ン．In: 杉原 健一，ガイドラインサポートハン
ドブック 大腸癌2014年版，大阪，医薬ジャーナ
ル社，pp 55-56，2015

3. 坂本 琢，松田 尚久，斎藤 豊．Ⅱ．「大腸癌治
療ガイドライン」のエッセンスと解説　7.内視
鏡摘除後のサーベイランス．In: 杉原 健一，ガ
イドラインサポートハンドブック 大腸癌2014年
版，大阪，医薬ジャーナル社，pp 72-75，2015

4. 鶴木 絵里子，斎藤 豊．内視鏡的手法による大
腸がんの診断．In: ポルフィリン-ALA学会，機
能性アミノ酸 5-アミノレブリン酸の科学と医学
応用（現代化学増刊45）　がんの診断・治療を

中心に，東京，東京化学同人，pp 69-74，2015
5. 坂本 琢，斎藤 豊．2.早期大腸癌の内視鏡診断　

①白色光観察により早期大腸癌診断の基本とコ
ツ．In: 貝瀬 満，消化管癌の画像強調内視鏡 診
断と治療，東京，医学出版，pp 182-187，2015

6. 坂本 琢，斎藤 豊．2.早期大腸癌の内視鏡診断　
②NBI非拡大観察により早期大腸癌診断の基本
とコツ．In: 貝瀬 満，消化管癌の画像強調内視
鏡 診断と治療，東京，医学出版，pp 188-190，
2015

7. 坂本 琢，斎藤 豊．2.早期大腸癌の内視鏡診断　
③NBI観察・ピオクタニン染色による拡大内視
鏡観察・診断の基本とコツ．In: 貝瀬 満，消化
管癌の画像強調内視鏡 診断と治療，東京，医学
出版，pp 191-199，2015

8. 坂本 琢，斎藤 豊．2.早期大腸癌の内視鏡診断   
TSA,SSA/Pとは？ In: 貝瀬 満，消化管癌の画像
強調内視鏡 診断と治療，東京，医学出版，pp 
200，2015

9. 角川 康夫，松本 美野里，松田 尚久，斎藤 豊．
大腸内視鏡検査．In: 千原 俊幸，最新医学 診断
と治療のABC　109　大腸腺腫・大腸がん，大阪，
最新医学社，pp 63-73，2015

13-2　呼吸器内視鏡
1. 出雲 雄大（分担執筆）．In: 荒井 保明（監修），

那須 和子（監修），麻生 智彦（監修），出雲 雄
大，国立がん研究センター中央病院　医師・看
護師・診療放射線技師のための呼吸器内視鏡実
践マニュアル，東京，医療科学社，2015

14　肝胆膵外科
1.  島田 和明（共著：腫瘍病理鑑別診断アトラス刊

行委員会）．In: 鬼島 宏，福嶋 敬宜，腫瘍病理
鑑別診断アトラス　胆道癌・膵癌，東京，文光堂，
2015

2.  岸 庸二．Ⅰ． 総論 - 3． 門脈塞栓術．In: 齋浦 明夫，
がん研スタイル　癌の標準手術　膵癌・胆道癌，
東京，メジカルビュー社，pp 20-21 ，2015

15　肝胆膵内科
1. 坂本 康成．MEN1．In: 室 圭，加藤 健，池田 公

史，あらゆる症例に対応できる！消化器がん化
学療法，東京，羊土社，pp 407-408，2015

2. 坂本 康成．膵NET に対してエベロリムスを投
与しB型肝炎の再活性化をきたした症例．In: 室 
圭，加藤 健，池田 公史，あらゆる症例に対応
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できる！消化器がん化学療法，東京，羊土社，
pp 416-418，2015

3. 柴 知史，奥坂 拓志．Ⅰ．膵がん診療と化学療
法 - 4）化学療法 - a　切除不能膵がんの化学療法．
In: 坂田 優（監修），古瀬 純司，オンコロジス
トはこう治療している　膵がん・胆道がん診療
と化学療法，東京，ヴァンメディカル，pp 23-
27，2015

4. 柴 知史，奥坂 拓志．Ⅳ．膵がん・胆道がん診
療に関するＱ&Ａ Q13.PS３～４の患者が化学
療法を希望している。どう対応するか？ In: 坂
田 優（監修），古瀬 純司，オンコロジストはこ
う治療している　膵がん・胆道がん診療と化学
療法，東京，ヴァンメディカル，pp 171-172，
2015

5. 柴 知史．ソラフェニブでCR となった肝細胞が
ん．In: 室 圭，加藤 健，池田 公史，あらゆる症
例に対応できる！消化器がん化学療法，東京，
羊土社，pp 297-298，2015

6. 柴 知史．微小な肝外転移を有する肝細胞がん．
In: 室 圭，加藤 健，池田 公史，あらゆる症例に
対応できる！消化器がん化学療法，東京，羊土
社，pp 299-300，2015

7. 柴 知史，上野 秀樹，奥坂 拓志．肝細胞がんの
殺細胞性薬剤による化学療法の有効性と今後の
展望は？ In: 西條 長宏（監修），EBMがん化学
療法・分子標的治療法2016-2017，東京，中外医
学社，pp 124-132，2015

8. 佐々木 満仁．深部静脈血栓症を併発した症例．
In: 室 圭，加藤 健，池田 公史，あらゆる症例に
対応できる！消化器がん化学療法，東京，羊土
社，pp 388-391，2015

9. 佐々木 満仁．味覚障害をきたした症例．In: 室 
圭，加藤 健，池田 公史，あらゆる症例に対応
できる！消化器がん化学療法，東京，羊土社，
pp 392-393，2015

10. 林 秀幸，上野 秀樹．Ⅳ．膵がん・胆道がん診
療に関するＱ&Ａ Q5.術後化学療法はどこまで
有効か？ In: 坂田 優（監修），古瀬 純司，オン
コロジストはこう治療している　膵がん・胆道
がん診療と化学療法，東京，ヴァンメディカル，
pp 148-149，2015

11. 林 秀幸，上野 秀樹．Ⅳ．膵がん・胆道がん診
療に関するＱ&Ａ Q6.膵がんの術前化学療法の
メリットは？ In: 坂田 優（監修），古瀬 純司，
オンコロジストはこう治療している　膵がん・
胆道がん診療と化学療法，東京，ヴァンメディ

カル，pp 150-151，2015
12. 池田 公史，奥山 浩之，奥坂 拓志．各論 - Ⅰ．

切除不能膵癌のエビデンス - ６．化学放射線療
法のエビデンス．In: 古瀬 純司，膵癌化学療法
キードラッグエビデンスブック，大阪，医薬
ジャーナル社，pp 72-78，2015

13. 鶴岡 健二郎，近藤 俊輔．ソラフェニブの適応
となるChild-Pugh Bの肝細胞がん．In: 室 圭，
加藤 健，池田 公史，あらゆる症例に対応でき
る！消化器がん化学療法，東京，羊土社，pp 
307-308，2015

14. 鶴岡 健二郎，近藤 俊輔．Child-Pugh Cの肝細胞
がん．In: 室 圭，加藤 健，池田 公史，あらゆる
症例に対応できる！消化器がん化学療法，東京，
羊土社，pp 310-311，2015

15. 奥坂 拓志（ガイドライン委員副委員長・評価委
員）．In: 日本臨床腫瘍学会，骨転移診療ガイド
ライン，東京，南江堂，2015

16. 奥坂 拓志，荒井 保明，岸 庸二，坂本 康成，島
田 和明，正木 尚彦．肝細胞がん．In: 各種がん 
104 肝細胞がん（第3版），東京，国立がん研究
センターがん対策情報センター，2015

17. 奥坂 拓志，上野 秀樹，奈良 聡．膵臓がん．受
診から診断，治療，経過観察への流れ．In: 各
種がん 105 膵臓がん（第3版），東京，国立がん
研究センターがん対策情報センター，2015

18. 上野 秀樹．二次治療以降の適応と治療法は？ 
In: 古瀬 純司，石井 浩，奥坂 拓志，山口 武人，
山下 竜也，ガイドラインには載っていない　肝
胆膵がんPractical Treatment，東京，メジカル
ビュー社，pp 202-205，2015

19. 奥坂 拓志，森実 千種．In: 日本神経内分泌腫瘍
研究会（JNETS），膵・消化管神経内分泌腫瘍
（NET）診療ガイドライン，東京，金原出版，

2015
20. 奥坂 拓志，やさしい膵・消化管神経内分泌腫

瘍 薬物治療へのアプローチ，大阪・東京，医薬
ジャーナル社，2015

21. 奥坂 拓志．Ⅲ　治療の実際　1.薬物治療の適応
と治療アルゴリズム．In: 奥坂 拓志，やさしい膵・
消化管神経内分泌腫瘍 薬物治療へのアプロー
チ，大阪・東京，医薬ジャーナル社，pp 41-43，
2015

22. 奥坂 拓志．総論 - 5．膵神経内分泌腫瘍の化学
療法 －overview．In: 古瀬 純司，膵癌化学療法
キードラッグエビデンスブック，大阪，医薬
ジャーナル社，pp 33-37，2015
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23. 奥坂 拓志．In: 日本膵臓学会膵癌診療ガイドラ
イン改訂委員会，患者さんのための膵がん診療
ガイドラインの解説，東京，金原出版，2015

24. 奥坂 拓志，藤井 博文，田原 信，他．In: 日本臨
床腫瘍学会，頭頸部がん薬物療法ガイダンス，
東京，金原出版，2015

25. 上野 秀樹．膵がん．In: 室 圭，加藤 健，池田 公史，
あらゆる症例に対応できる！消化器がん化学療
法，東京，羊土社，pp 98-104，2015

26. 上野 秀樹．各論 - Ⅱ．切除補助療法のエビデン
ス - 1．ゲムシタビンによる術後補助療法のエビ
デンス．In: 古瀬 純司，膵癌化学療法キードラッ
グエビデンスブック，大阪，医薬ジャーナル社，
pp 84-90，2015

27. 上野 秀樹，奥坂 拓志．FOLFIRINOX療法の対
象は？また，GEMを含む化学療法との使い分け
は？ In: 西條 長宏（監修），EBMがん化学療法・
分子標的治療法2016-2017，東京，中外医学社，
pp 186-191，2015

28. 森実 千種．胆道がんでのS-1の位置づけ－適応
とその根拠は？ In: 古瀬 純司，石井 浩，奥坂 拓
志，山口 武人，山下 竜也，ガイドラインには載っ
ていない　肝胆膵がんPractical Treatment，東
京，メジカルビュー社，pp 139-141，2015

29. 森実 千種．肝胆膵低分化神経内分泌がんの治
療選択をどうするか？ In: 古瀬 純司，石井 浩，
奥坂 拓志，山口 武人，山下 竜也，ガイドラ
インには載っていない　肝胆膵がんPractical 
Treatment，東京，メジカルビュー社，pp 243-
246，2015

30. 森実 千種．Ⅱ．胆道がん診療と化学療法 2．化
学療法の進め方（投与スケジュールの実際） 1）
GC 療法（ゲムシタビン（GEM）＋シスプラチ
ン（CDDP））．In: 坂田 優（監修），古瀬 純司，
オンコロジストはこう治療している　膵がん・
胆道がん診療と化学療法，東京，ヴァンメディ
カル，pp 108-109，2015

31. 森実 千種．Ⅱ．胆道がん診療と化学療法 2．化
学療法の進め方（投与スケジュールの実際） 2）
ゲムシタビン（GEM）単剤療法．In: 坂田 優（監
修），古瀬 純司，オンコロジストはこう治療し
ている　膵がん・胆道がん診療と化学療法，東
京，ヴァンメディカル，pp 110，2015

32. 森実 千種．Ⅱ．胆道がん診療と化学療法 2．化
学療法の進め方（投与スケジュールの実際） 3）
ティーエスワン?（S-1）単剤療法．In: 坂田 優（監
修），古瀬 純司，オンコロジストはこう治療し

ている　膵がん・胆道がん診療と化学療法，東
京，ヴァンメディカル，pp 111-112，2015

33. 森実 千種．Ⅱ．胆道がん診療と化学療法 2．化
学療法の進め方（投与スケジュールの実際） 4）
GS 療法（ゲムシタビン（GEM）＋ティーエス
ワン?（S-1））．In: 坂田 優（監修），古瀬 純司，
オンコロジストはこう治療している　膵がん・
胆道がん診療と化学療法，東京，ヴァンメディ
カル，pp 113-114，2015

34. 森実 千種．胆道がん．In: 室 圭，加藤 健，池田 
公史，あらゆる症例に対応できる！消化器がん
化学療法，東京，羊土社，pp 94-97，2015

35. 森実 千種．Ⅲ　治療の実際 3．治療薬各論．In: 
奥坂 拓志，やさしい膵・消化管神経内分泌腫
瘍 薬物治療へのアプローチ，大阪・東京，医薬
ジャーナル社，pp 61-63，2015

36. 森実 千種．各論 - Ⅲ．膵神経内分泌腫瘍のエビ
デンス - 4．膵神経内分泌癌に対するシスプラチ
ンベース治療のエビデンス．In: 古瀬 純司，膵
癌化学療法キードラッグエビデンスブック，大
阪，医薬ジャーナル社，pp 130-135，2015

16　泌尿器・後腹膜腫瘍科
1. 藤元 博行．In: 日本泌尿器科学会，膀胱癌診療

ガイドライン2015年版，東京，医学図書出版，
pp 75-87，2015

17　婦人腫瘍科
1. 加藤 友康（監修），手術以後のすごし方 子宮が

ん･卵巣がん そのあとに…，東京，保健同人社，
2015

18　骨軟部腫瘍・リハビリテーション科
1. 薛 宇孝，川井 章．軟骨肉腫・Ewing肉腫．In: 

尾﨑 敏文，国定 俊之，骨腫瘍の画像診断，東京，
メジカルビュー社，pp 108-125，2015

2. 遠藤 誠，川井 章．骨・軟部腫瘍．In: 佐藤 隆美，
藤原 康弘，古瀬 純司，大山 優，What's New in 
Oncology　がん治療エッセンシャルガイド（第
3版），東京，南山堂，pp 635-644，2015

3. 川井 章，肉腫化学療法マスタークラス，東京，
南山堂，2015

4. 中馬 広一，田仲 和宏．骨・軟部腫瘍．In: 癌治
療認定医教育セミナー　第８版，日本がん治療
認定医機構，pp 174-178，2015
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19　皮膚腫瘍科
1. 日本皮膚科学会 ／ 日本皮膚悪性腫瘍学会，科

学的根拠に基づく皮膚悪性腫瘍診療ガイドライ
ン   第2版，2015

20　血液腫瘍科
1. 小林 幸夫．ホジキンリンパ腫．In: 山口 徹，北

原 光夫，山口 徹，北原 光夫福井 次矢，高木 誠，
小室 一成，今日の治療指針　私はこう治療して
いる　2015年版，東京，医学書院，pp 664-665，
2015

2. 小林 幸夫．III　治療の実際 - 1．病型別治療方
針－標準的治療，研究的治療 - B．MALT リン
パ腫．In: 飛内 賢正，木下 朝博，塚崎 邦弘，悪
性リンパ腫治療マニュアル改訂第4版，東京，
南江堂，pp 153-156，2015

3. 小林 幸夫. III　治療の実際 - 1．病型別治療方針
－標準的治療，研究的治療 - C．リンパ形質細
胞性リンパ腫/原発性マクログロブリン血症. In: 
飛内 賢正, 木下 朝博, 塚崎 邦弘, 悪性リンパ腫
治療マニュアル改訂第4版, 東京, 南江堂, pp 157-
159, 2015

4. 丸山 大．高悪性度リンパ腫．In: 吉田 彌太郎，
血液疾患診療ハンドブック　改訂3版　～診療
の手引きと臨床データ集～，大阪，医薬ジャー
ナル社，pp 353-360，2015

5. 丸山 大．初発移植適応多発性骨髄腫の治療．In: 
木崎 昌弘，ブラッシュアップ　多発性骨髄腫，
東京，中外医学社，pp 95-103，2015

21　造血幹細胞移植科
1. 山下 卓也．移植前処置．In: 日本造血細胞移植

学会ガイドライン委員会，造血細胞移植学会ガ
イドライン　第2巻，大阪，医薬ジャーナル社，
pp 13-41，2015

2. 金 成元．II　治療手段と有害反応対策 - 5．自家
造血幹細胞移植併用大量化学療法 - B．自家造
血幹細胞移植併用大量化学療法の有害反応とそ
の対策．In: 飛内 賢正，木下 朝博，塚崎 邦弘，
悪性リンパ腫治療マニュアル改訂第4版，東京，
南江堂，pp 125-129，2015

3. 福田 隆浩．II　治療手段と有害反応対策 - 6．同
種造血幹細胞移植 - A．リンパ腫に対する同種
造血幹細胞移植の原理と実際．In: 飛内 賢正，
木下 朝博，塚崎 邦弘，悪性リンパ腫治療マニュ
アル改訂第4版，東京，南江堂，pp 130-134，
2015

4. 稲本 賢弘．急性骨髄性白血病では寛解期造血幹
細胞移植を行うべきか．In: 西條 長宏（監修），
EBMがん化学療法・分子標的治療法2016-2017，
東京，中外医学社，pp 548-553，2015

22　輸血療法科
1. 田野崎 隆二，室井 一男，造血幹細胞移植の細

胞取り扱いに関するテキスト，東京，日本輸血・
細胞治療学会，2015

2. 田野崎 隆二．輸血療法．In: 山口 徹，北原 光夫，
山口 徹，北原 光夫福井 次矢，高木 誠，小室 一
成，今日の治療指針　私はこう治療している　
2015年版，東京，医学書院，2015

3. 田野崎 隆二．Ⅱ病気・病態に応じた使い方．２．
血液疾患患者に投与するときの注意．In: 田中 
廣壽，宮地 良樹，上田 裕一，郡 義明，服部 隆一，
一冊できわめる　ステロイド診療ガイド，東京，
文光堂，2015

23　小児腫瘍科
1. 小川 千登世．輸血．In: 水口 雅，市橋 光，崎山 

弘，今日の小児治療指針，東京，医学書院，pp 
77-78，2015

2. 小川 千登世．薬剤／感染症関連の後天性血栓症．
In: 日本小児血液・がん学会，小児血液・腫瘍学，
東京，診断と治療社，pp 463-466，2015

24-1　総合内科・がん救急科
1. 冲中 敬二．Lesson 6.肉腫化学療法の副作用対策

と支持療法を理解する　1　血液毒性．In: 川井 
章，肉腫化学療法マスタークラス，東京，南山堂，
pp 264-268，2015

2. 冲中 敬二．Lesson 6.肉腫化学療法の副作用対策
と支持療法を理解する　2　感染症．In: 川井 章，
肉腫化学療法マスタークラス，東京，南山堂，
pp 269-273，2015

3. 冲中 敬二，大曲 貴夫．感染症の予防と治療．
In: 佐藤 隆美，藤原 康弘，古瀬 純司，大山 優，
What's New in Oncology　がん治療エッセン
シャルガイド（第3版），東京，南山堂，pp 70-
87，2015

4. 冲中 敬二．侵襲性アスペルギルス症，ムーコル
感染症．In: 原田 壮平，最新医学 診断と治療の
ABC　107　血液腫瘍領域の感染症，大阪，最
新医学社，pp 94-104，2015

5. 飯沼 由嗣，馬場 尚志．細菌感染症．In: 矢野 邦
夫，堀井 俊伸，感染制御学，東京，文光堂，pp 
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74-96，2015
6. 馬場 尚志．In: 日本臨床検査医学会ガイドラ

イン作成委員会，臨床検査のガイドライン 
JSLM2015，東京，日本臨床検査医学会/宇宙堂
八木書店，pp 36-40，2015

7. 大橋 健．糖尿病患者での抗がん剤の使い方と
糖尿病マネジメントをどうするか？ In: 古瀬 純
司，石井 浩，奥坂 拓志，山口 武人，山下 竜也，
ガイドラインには載っていない　肝胆膵がん
Practical Treatment，東京，メジカルビュー社，
pp 31-35，2015

8. 大橋 健．In: 門脇 孝，荒木 栄一，稲垣 暢也，羽
田 勝計，綿田 裕孝，糖尿病学，東京，西村書店，
pp 527-535，2015

9. 庄司 正昭．Lesson 6.肉腫化学療法の副作用対策
と支持療法を理解する　5　神経毒性．In: 川井 
章，肉腫化学療法マスタークラス，東京，南山堂，
pp 280-283，2015

10. 庄司 正昭．Lesson 6.肉腫化学療法の副作用対策
と支持療法を理解する　6　高血圧・循環器症
状．In: 川井 章，肉腫化学療法マスタークラス，
東京，南山堂，pp 284-288，2015

24-2　歯科
1. 上野尚雄，百合草健圭志．口腔保健と生活習慣

病，非感染性疾患 （NCDs,非伝染性疾患　（3）
がん -がん治療における口腔ケアの役割-．In: 日
本歯科医師会，健康長寿社会に寄与する歯科医
療・口腔保健のエビデンス2015，東京，日本歯
科医師会，pp 86-111，2015

2. 上野尚雄，百合草健圭志．歯科医療の効果（1）
口腔ケアが手術後の治癒期間,状態に与える影響
（多職種連 携含む）-外科手術の周術期管理にお
ける口腔ケアの役割-．In: 日本歯科医師会，健
康長寿社会に寄与する歯科医療・口腔保健のエ
ビデンス2015，東京，日本歯科医師会，pp 230-
238，2015

3. 上野尚雄．オーラルヘルスケアのコンセプトと
実際　④国立がん研究センターにおけるがん患
者に対する取り組み．In: 日本口腔外科学会，一
般臨床家， 口腔外科医のための口腔外科ハンド
マニュアル ʼ15，東京，クインテッセンス出版，
pp 64-71，2015

4. 臼渕 公敏．周術期口腔機能管理．In: 臼渕 公敏，
がんと歯科治療，東京，デンタルダイヤモンド
社，pp 244-258，2015

5. 感染症対策としての口腔ケア．In: 佐藤 隆美，

藤原 康弘，古瀬 純司，大山 優，What's New in 
Oncology　がん治療エッセンシャルガイド（第
3版），東京，南山堂，pp 92-100，2015

25　麻酔・集中治療科
1. 佐藤 哲文．食道気管支瘻，食道気管瘻．In: 高

崎 眞弓，河本 昌志，木内 恵子，白神 豪太郎，
萩平 哲，まれな疾患の麻酔AtoZ，東京，文光堂，
pp 222-223，2015

2. 佐藤 哲文．2章　麻酔薬，麻酔関連薬　2-3　筋
弛緩薬と関連薬　6　エドロホニウム．In: 川真
田 樹人，麻酔科医のための周術期の薬物使用法
新戦略に基づく麻酔・周術期医学，東京，中山
書店，pp 114-116，2015

3. 阿部 清一郎，川口 洋佑．第3章　ESDの実際と
基本手技 ～コツとピットフォール　5．麻酔・
セデーション．In: 小野 裕之，症例で身につけ
る消化器内視鏡シリーズ　食道・胃ESD改訂版

ITナイフによる部位別・難易度別の治療戦略，
東京，羊土社，2015

28　放射線診断科
1. 三宅 基隆．【内視鏡医のための大腸ポリープマ

ネジメント】CT colonographyのポリープ発見
率は？ In: 松田 尚久，堀田 欣一，内視鏡医のた
めの大腸ポリープマネジメント　発見・診断・
治療からサーベイランスまで，東京，日本メディ
カルセンター，pp 56-57，2015

2. 菊池 真理．In: 日本乳癌学会，科学的根拠に
基づく   乳癌診療ガイドライン2　疫学・診断
編   2015年版　第3版，東京，金原出版，pp 171-
173，2015

3. 菊池 真理．In: 日本乳癌学会，科学的根拠に
基づく   乳癌診療ガイドライン2　疫学・診断
編   2015年版　第3版，東京，金原出版，pp 174-
176，2015

30　病理・臨床検査科
1. 青笹 克之，本山 悌一，渡邊 麗子．その他の

原発性子宮腫瘍と転移性子宮腫瘍．In: 本山 悌
一，青笹 克之，婦人科腫瘍　癌診療指針のため
の病理診断プラクティス，東京，中山書店，pp 
1181-1191，2015

2. 伊藤 絢子，平岡 伸介．第4部　臨床との連携 - 
VII．病理診断報告書の記載 - 1．生検，切除検体．
In: 鬼島 宏，福嶋 敬宜，腫瘍病理鑑別診断アト
ラス　胆道癌・膵癌，東京，文光堂，pp 313-



─ 302 ─

317，2015
3. 坂谷 貴司，小塚 祐司，吉田 正行．In: 日本病理

学会，胃癌・乳癌 HER2病理診断ガイドライン，
東京，金原出版，pp 7-45，2015

4. 角南 久仁子．In: 西條 長宏，インフォームドコ
ンセントのための図説シリーズ   抗悪性腫瘍薬   
－分子標的治療薬－改訂版，大阪，医薬ジャー
ナル社，pp 140-143，2015

5. 谷口 浩和．扁平上皮癌・腺扁平上皮癌．In: 深
山 正久，大倉 康男，腫瘍病理鑑別診断アトラ
ス　胃癌　第2版，東京，文光堂，pp 124-128，
2015

6. 橋本 大輝，吉田 正行．分葉状頸管腺過形成．
In: 病理と臨床 常任編集委員会，病理診断クイッ
クリファレンス，東京，文光堂，pp 164，2015

7. 橋本 大輝，吉田 正行．頸管ポリープ．In: 病理
と臨床 常任編集委員会，病理診断クイックリ
ファレンス，東京，文光堂，pp 165，2015

8. 平岡 伸介，堀周 太郎，橋本 大輝，三間 紘子．
第１部　検鏡前の確認事項 - III．胆道・膵腫瘍
の肉眼所見．In: 鬼島 宏，福嶋 敬宜，腫瘍病理
鑑別診断アトラス　胆道癌・膵癌，東京，文光堂，
pp 29-42，2015

9. 堀井 理絵，本間 尚子，荻谷 朗子，小塚 祐司，
吉田 一也，吉田 正行．病理診断．In: 日本乳癌
学会，科学的根拠に基づく　乳癌診療ガイドラ
イン2　疫学・診断編　2015年版　第3版，東京，
金原出版，pp 222-278，2015

10. 三間 紘子，吉田 正行．子宮内膜ポリープ．In: 
病理と臨床 常任編集委員会，病理診断クイック
リファレンス，東京，文光堂，pp 166，2015

11. 森 泰昌，落合 淳志．腫瘍類似病変．In: 森永 正
二郎，高田 隆，長尾 俊孝，腫瘍病理鑑別診断
アトラス　頭頸部腫瘍II　上気道・咽頭・口腔
腫瘍と歯原性腫瘍，東京，文光堂，pp 91-93，
2015

12. 森 泰昌，落合 淳志．上気道・咽頭・口腔の表
面上皮性腫瘍．In: 森永 正二郎，高田 隆，長尾 
俊孝，腫瘍病理鑑別診断アトラス　頭頸部腫瘍
II　上気道・咽頭・口腔腫瘍と歯原性腫瘍，東京，
文光堂，pp 15-20，2015

13. 森 泰昌，落合 淳志．腺癌．In: 森永 正二郎，高
田 隆，長尾 俊孝，腫瘍病理鑑別診断アトラス
　頭頸部腫瘍II　上気道・咽頭・口腔腫瘍と歯
原性腫瘍，東京，文光堂，pp 65-70，2015

14. 森 泰昌，落合 淳志．未分化癌．In: 森永 正二郎，
高田 隆，長尾 俊孝，腫瘍病理鑑別診断アトラ

ス   頭頸部腫瘍II   上気道・咽頭・口腔腫瘍と歯
原性腫瘍，東京，文光堂，pp 62-64，2015

15. 森 泰昌．Ⅲ消化器疾患　歯・口腔・顎関節・唾
液腺･咽頭･喉頭．In: 沢辺 元司，長坂 徹郎，ス
タンダード病理学　第4版，東京，文光堂，pp 
269-274，2015

16. 吉田 裕，吉田 正行，落合 淳志．マイクロRNA
とこれからの乳癌診療．In: 園尾 博司（監修），
福田 護，池田 正，佐伯 俊昭，鹿間 直人，こ
れからの乳癌診療 2015-2016，東京，金原出版，
pp 121-128，2015

33　感染制御室
1. 冲中 敬二，大曲 貴夫．感染症の予防と治療．

In: 佐藤 隆美，藤原 康弘，古瀬 純司，大山 優，
What's New in Oncology　がん治療エッセン
シャルガイド（第3版），東京，南山堂，pp 70-
87，2015

2. 冲中 敬二．侵襲性アスペルギルス症，ムーコル
感染症．In: 原田 壮平，最新医学 診断と治療の
ABC　107　血液腫瘍領域の感染症，大阪，最
新医学社，pp 94-104，2015

3. 飯沼 由嗣，馬場 尚志．細菌感染症．In: 矢野 邦
夫，堀井 俊伸，感染制御学，東京，文光堂，pp 
74-96，2015

4. 馬場 尚志．感染症検査．In: 日本臨床検査医学
会ガイドライン作成委員会，臨床検査のガイド
ライン JSLM2015，東京，日本臨床検査医学会/
宇宙堂八木書店，pp 36-40，2015

5. 馬場 尚志．インフルエンザなどの感冒関連疾患．
In: 日本臨床検査医学会ガイドライン作成委員
会，臨床検査のガイドライン JSLM2015，東京，
日本臨床検査医学会/宇宙堂八木書店，pp 232-
235，2015

6. 冲中 敬二．Lesson 6.肉腫化学療法の副作用対
策と支持療法を理解する　2　感染症 ．In: 川井 
章，肉腫化学療法マスタークラス，東京，南山堂，
pp 269-273，2015

36　アピアランス支援センター
1. 野澤 桂子．がんの症状や治療で外見が変化し

て苦しい．In: がんで困ったときに開く本2016，
東京，朝日新聞出版，pp 124，2015

2. 野澤 桂子．Part３ 術後の日常生活.　2 外見の
変化への対処．In: 加藤 友康（監修），手術以後
のすごし方 子宮がん･卵巣がん そのあとに…，
東京，保健同人社，pp 63-68，2015



─ 303 ─

3. 野澤 桂子．アピアランスケア．In: 鈴木 久美，
女性性を支えるがん看護，東京，医学書院，pp 
133-147，2015

37　希少がんセンター
1. 加藤 友康（監修），手術以後のすごし方 子宮が

ん･卵巣がん そのあとに…，東京，保健同人社，
2015

2. 薛 宇孝，川井 章．軟骨肉腫・Ewing肉腫．In: 
尾﨑 敏文，国定 俊之，骨腫瘍の画像診断，東京，
メジカルビュー社，pp 108-125，2015

3. 遠藤 誠，川井 章．骨・軟部腫瘍．In: 佐藤 隆美，
藤原 康弘，古瀬 純司，大山 優，What's New in 
Oncology　がん治療エッセンシャルガイド（第
3版），東京，南山堂，pp 635-644，2015

4. 中谷 文彦．In: 川井 章，肉腫化学療法マスター
クラス，東京，南山堂，2015

5. 小林 英介，川井 章．Lesson 2．肉腫化学療法の
キードラッグを理解する　5　パゾパニブ．In: 
川井 章，肉腫化学療法マスタークラス，東京，
南山堂，pp 69-71，2015

6. 鈴木 茂伸．眼内腫瘍．In: 金澤 一朗，永井 良三，
今日の診断指針（第7版），東京，医学書院，pp 
1688-1689，2015

7. 鈴木 茂伸．眼内腫瘍．In: 東 範行，小児眼科学，
東京，三輪書店，pp 361-377，2015

8. 鈴木 茂伸．網膜芽細胞腫．In: 日本小児血液・
がん学会，小児血液・腫瘍学，東京，診断と治
療社，pp 529-531，2015

9. 野崎 真世，野田 実香，鈴木 茂伸．眼窩疾患．
In: 東 範行，小児眼科学，東京，三輪書店，pp 
379-390，2015

10. 鈴木 茂伸．網膜芽細胞腫．In: 水口 雅，市橋 光，
崎山 弘，今日の小児治療指針，東京，医学書院，
pp 580-582，2015

11. 鈴木 茂伸．2 総論 IV 眼内腫瘍総論 D 眼内腫瘍
の治療 I.眼球摘出．In: 大島 浩一，後藤 浩，知っ
ておきたい眼腫瘍診療，東京，医学書院，pp 
152-157，2015

12. 鈴木 茂伸．2 総論 IV 眼内腫瘍総論 D 眼内腫瘍
の治療 V.放射線治療．In: 大島 浩一，後藤 浩，
知っておきたい眼腫瘍診療，東京，医学書院，
pp 177-181，2015

13. 鈴木 茂伸．2 総論 IV 眼内腫瘍総論 D 眼内腫瘍
の治療 Topics なぜ網膜芽細胞腫を重粒子線・サ
イバーナイフで治療しないのか．In: 大島 浩一，
後藤 浩，知っておきたい眼腫瘍診療，東京，医

学書院，pp 192-192，2015
14. 鈴木 茂伸．2 総論 IV 眼内腫瘍総論 D 眼内腫瘍

の治療 Topics なぜ悪性黒色腫を眼動注で治療
しないのか．In: 大島 浩一，後藤 浩，知ってお
きたい眼腫瘍診療，東京，医学書院，pp 193，
2015

15. 鈴木 茂伸．3 各論 IV 眼内腫瘍 L 網膜芽細胞腫．
In: 大島 浩一，後藤 浩，知っておきたい眼腫瘍
診療，東京，医学書院，pp 399-415，2015

16. 吉本 世一．甲状腺癌に対する気管傍郭清のエビ
デンスは？ In: 池田 勝久，武田 憲昭，香取 幸夫，
原渕 保明，丹生 健一，EBM耳鼻咽喉科・頭頸
部外科の治療2015-2016，東京，中外医学社，pp 
617-622，2015

17. 温泉川 真由．In: 日本婦人科腫瘍学会，外陰がん・
腟がん治療ガイドライン 2015年版，東京，金原
出版，2015

18. 温泉川 真由．Lesson 3．肉腫化学療法の多剤併
用療法を理解する　3　 GEM＋DOC療法．In: 
川井 章，肉腫化学療法マスタークラス，東京，
南山堂，2015

19. 公平 誠．切除不能・再発軟部肉腫における化学
療法．In: 川井 章，肉腫化学療法マスタークラス，
東京，南山堂，pp 222-225，2015

20. 公平 誠．III　臨床腫瘍学の実践　37　骨軟部
腫瘍　2．悪性軟部腫瘍　B）進行・再発肉腫．
In: 日本臨床腫瘍学会，新臨床腫瘍学 改訂第4版 
- がん薬物療法専門医のために，東京，南江堂，
pp 482-484，2015

21. 公平 誠．III　臨床腫瘍学の実践　47　転移がん
の治療　1．骨転移．In: 日本臨床腫瘍学会，新
臨床腫瘍学 改訂第4版 - がん薬物療法専門医の
ために，東京，南江堂，pp 600-602，2015

22. 公平 誠．ユーイング肉腫に対する有効な化学
療法レジメンは何か？ In: 西條 長宏（監修），
EBMがん化学療法・分子標的治療法2016-2017，
東京，中外医学社，pp 648-652，2015

23. 小川 千登世．輸血．In: 水口 雅，市橋 光，崎山 
弘，今日の小児治療指針，東京，医学書院，pp 
77-78，2015

24. 小川 千登世．薬剤／感染症関連の後天性血栓症．
In: 日本小児血液・がん学会，小児血液・腫瘍学，
東京，診断と治療社，pp 463-466，2015

25. 後藤 悌．ドライバー変異を標的とした肺がんの
個別化治療はどこまで進化するか？ In: 西條 長
宏（監修），EBMがん化学療法・分子標的治療法
2016-2017，東京，中外医学社，pp 227-233，2015
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26. 後藤 悌．【オミックスで加速するがんバイオマー
カー研究の最新動向　リスク評価，早期診断，
治療効果・予後予測を可能にする新しいバイオ
マーカー】 （第6章）治療薬のコンパニオンバイ
オマーカー　DNA損傷応答．In: 今井 浩三（監
修），山田 哲司,金井 弥栄，遺伝子医学MOOK，
大阪，メディカルドゥ，pp 252-256，2015

27. 本間 義崇，外村 修一．腫瘍内科学における静
脈栄養療法．In: 日本病態栄養学会，がん病態栄
養専門管理栄養士のためのがん栄養療法ガイド
ブック，東京，メディカルレビュー社，pp 106-
109，2015

28. 山口 敏史，本間 義崇．FP-RT 治療により腎機
能低下をきたした症例のその後の治療．In: 室 
圭，加藤 健，池田 公史，あらゆる症例に対応
できる！消化器がん化学療法，東京，羊土社，
pp 157-160，2015

29. 矢内 貴子，本間 義崇．ドセタキセルで高度浮
腫，爪変形をきたしている症例．In: 室 圭，加
藤 健，池田 公史，あらゆる症例に対応できる！
消化器がん化学療法，東京，羊土社，pp 161-
163，2015

30. 藤原 智洋，榊原 浩子，川井 章．がん種別の特徴．
In: 大森 まいこ，辻 哲也，髙木 辰哉，骨転移の
診療とリハビリテーション，東京，医歯薬出版
株式会社，pp 72-83，2015

31. 川井 章，肉腫化学療法マスタークラス，東京，
南山堂，2015

32. 温泉川 真由．パクリタキセル175＋カルボプラ
チンAUC6（triweekly TC療法）±ベバシズマブ．
In: 勝俣 範之，誰も教えてくれなかった婦人科
がん薬物療法，東京，メジカルビュー社，2015

33. 井垣 浩．放射線治療．In: 工藤 正俊，最新医学 
診断と治療のABC　103　肝がん，大阪，最新
医学社，pp 157-163，2015

34. 近藤 格．【オミックスで加速するがんバイオマー
カー研究の最新動向　リスク評価，早期診断，
治療効果・予後予測を可能にする新しいバイオ
マーカー】 （第1章）オミックス解析技術　最近
のオミックス解析技術の進歩　プロテオーム　
二次元電気泳動法を用いたがんバイオマーカー
開発．In: 今井 浩三（監修），山田 哲司,金井 弥栄，
遺伝子医学MOOK，大阪，メディカルドゥ，pp 
63-71，2015

35. 棟方 理，飛内 賢正．マントル細胞リンパ腫．
In: 希少疾病ライブラリ，東京，ケアネット，
2015

36. 秋元 哲夫．放射線治療を行うにはどのような方
法を選択し，何に注意をして行うべきか？ In: 
古瀬 純司，石井 浩，奥坂 拓志，山口 武人，山
下 竜也，ガイドラインには載っていない　肝
胆膵がんPractical Treatment，東京，メジカル
ビュー社，pp 107-111，2015

37. 森実 千種．胆道がんでのS-1の位置づけ－適応
とその根拠は？ In: 古瀬 純司，石井 浩，奥坂 拓
志，山口 武人，山下 竜也，ガイドラインには載っ
ていない　肝胆膵がんPractical Treatment，東
京，メジカルビュー社，pp 139-141，2015

38. 森実 千種．肝胆膵低分化神経内分泌がんの治
療選択をどうするか？ In: 古瀬 純司，石井 浩，
奥坂 拓志，山口 武人，山下 竜也，ガイドラ
インには載っていない　肝胆膵がんPractical 
Treatment，東京，メジカルビュー社，pp 243-
246，2015

39. 森実 千種．Ⅱ．胆道がん診療と化学療法 2．化
学療法の進め方（投与スケジュールの実際） 1）
GC 療法（ゲムシタビン（GEM）＋シスプラチ
ン（CDDP））．In: 坂田 優（監修），古瀬 純司，
オンコロジストはこう治療している　膵がん・
胆道がん診療と化学療法，東京，ヴァンメディ
カル，pp 108-109，2015

40. 森実 千種．Ⅱ．胆道がん診療と化学療法 2．化
学療法の進め方（投与スケジュールの実際） 2）
ゲムシタビン（GEM）単剤療法．In: 坂田 優（監
修），古瀬 純司，オンコロジストはこう治療し
ている　膵がん・胆道がん診療と化学療法，東
京，ヴァンメディカル，pp 110，2015

41. 森実 千種．Ⅱ．胆道がん診療と化学療法 2．
化学療法の進め方（投与スケジュールの実際） 
3）ティーエスワン?（S-1）単剤療法．In: 坂田 
優（監修），古瀬 純司，オンコロジストはこう
治療している　膵がん・胆道がん診療と化学
療法，東京，ヴァンメディカル，pp 111-112，
2015

42. 森実 千種．Ⅱ．胆道がん診療と化学療法 2．化
学療法の進め方（投与スケジュールの実際） 4）
GS 療法（ゲムシタビン（GEM）＋ティーエス
ワン?（S-1））．In: 坂田 優（監修），古瀬 純司，
オンコロジストはこう治療している　膵がん・
胆道がん診療と化学療法，東京，ヴァンメディ
カル，pp 113-114，2015

43. 森実 千種．胆道がん．In: 室 圭，加藤 健，池田 
公史，あらゆる症例に対応できる！消化器がん
化学療法，東京，羊土社，pp 94-97，2015
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44. 森実 千種．Ⅲ　治療の実際 3．治療薬各論．In: 
奥坂 拓志，やさしい膵・消化管神経内分泌腫
瘍 薬物治療へのアプローチ，大阪・東京，医薬
ジャーナル社，pp 61-63，2015

45. 森実 千種．各論 - Ⅲ．膵神経内分泌腫瘍のエビ
デンス - 4．膵神経内分泌癌に対するシスプラチ
ンベース治療のエビデンス．In: 古瀬 純司，膵
癌化学療法キードラッグエビデンスブック，大
阪，医薬ジャーナル社，pp 130-135，2015

38　放射線部（診断）
1. 鳥居 純，北川 まゆみ．In: 荒井 保明（監修），

那須 和子（監修），麻生 智彦（監修），出雲 雄
大，国立がん研究センター中央病院　医師・看
護師・診療放射線技師のための呼吸器内視鏡実
践マニュアル，東京，医療科学社，2015

45　薬剤部
1. 安田 俊太郎．I．がん疼痛～ 8．オピオイドの薬

物動態．In: 堀 夏樹，緩和ケアゴールデンハン
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2. 荒井 保明（監修），那須 和子（監修），麻生 智彦（監
修），出雲 雄大，国立がん研究センター中央病
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H, Kosaka T, Onozawa Y, Miyazaki J, Suzuki 
K, Okihara K, Arai Y, Kamba T, Kato M, Nakai 
Y, Fur use H, Kume H, Ide H, Kitamura H, 
Yokomizo A, Kimura T, Tomita Y, Ohno K, 
Kakehi Y. Japanese phase I study of cabazitaxel 
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metastatic castration-resistant prostate cancer. 
Jpn J Clin Oncol, 45:774-779, 2015

13. Komoike Y, Inokuchi M, Itoh T, Kitamura K, 
Kutomi G, Sakai T, Jinno H, Wada N, Ohsumi S, 
Mukai H, Japanese Breast Cancer Society. Japan 
Breast Cancer Society clinical practice guideline 
for surgical treatment of breast cancer. Breast 
Cancer, 22:37-48, 2015
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明, 奥山 浩之, 橋本 裕輔, 渡邊 一雄, 梅本 久美子, 
奥坂 拓志. 【肝細胞癌に対するTACE再考】 TACE
不応後の治療方針　分子標的薬. 肝・胆・膵, 
70:103-108, 2015

10. 池田 公史, 光永 修一, 奥坂 拓志. 【最新肝癌学-基
礎と臨床の最新研究動向-】 肝癌の治療　進行度
からの治療選択　高度進行肝細胞癌. 日本臨床, 
73:609-613, 2015



─ 342 ─

11. 池田 公史, 奥坂 拓志. 【肝癌の薬物療法】 分子標
的治療薬　他の疾患で用いられている分子標的
治療薬. Pharma Medica, 33:29-35, 2015

12. 田中 弘人, 光永 修一, 小林 美沙樹, 船崎 秀樹, 片
山 志郎, 桑原 明子, 奥山 浩之, 高橋 秀明, 大野 
泉, 清水 怜, 坂本 康成, 近藤 俊輔, 森実 千種, 上
野 秀樹, 奥坂 拓志, 落合 淳志, 池田 公史. ゲムシ
タビン耐性進行膵癌におけるS-1療法の投与スケ
ジュールに影響される治療成績の検討. 癌と化
学療法, 42:313-317, 2015

13. 奥山 浩之, 池田 公史, 大野 泉, 清水 怜, 光永 修
一, 奥坂 拓志. 【進行肝細胞癌の治療戦略】 進行
肝細胞癌に対する分子標的薬治療の適応と成
績　分子標的薬の開発状況. 臨床消化器内科, 
30:1083-1090, 2015

16　骨軟部腫瘍・リハビリテーション科
1. 中谷 文彦. 希少がん入門（第3回）　軟部肉腫. 

Clinic Magazine, 42:36-37, 2015

17　血液腫瘍科
1. 塚崎 邦弘. 【造血器腫瘍の分子標的治療の進歩】 

成熟T/NK細胞リンパ腫. 血液フロンティア, 
25:1759-1768, 2015

2. 西田 俊朗, 塚崎 邦弘. 【抗がん剤の副作用と支持
療法-より適切な抗がん剤の安全使用をめざし
て-】 系統別抗がん剤の副作用　分子標的薬　小
分子化合物　ABL/KIT/PDGFR阻害薬　イマチ
ニブ, ニロチニブ, ダサチニブ. 日本臨床, 73:250-
255, 2015

3. 塚崎 邦弘. 【リンパ腫学-最新の研究動向-】 リン
パ腫の治療　化学療法　多剤併用療法. 日本臨
床, 73:383-387, 2015

4. 塚崎 邦弘. 【リンパ腫学-最新の研究動向-】 リン
パ腫の治療　成人T細胞白血病・リンパ腫（ATL）. 
日本臨床, 73:522-528, 2015

5. 塚崎 邦弘. 【リンパ系腫瘍に対するさらなる新薬
開発と国内外の診療】 ATLに対するlenalidomide
の有効性と今後の臨床開発. 血液内科, 71:64-73, 
2015

6. 門田 智裕, 矢野 友規, 桑田 健, 塚崎 邦弘. 【消化
管原発悪性リンパ腫】 びまん性大細胞型B細胞
性リンパ腫（DLBCL）の治療と長期経過　胃. 
消化器内視鏡, 27:835-844, 2015

7. 塚崎 邦弘. 最新治療と新薬の動向 悪性リンパ腫
は病型によって化学療法や経過観察が選択肢に. 
がんサポート, 147:32-35, 2015

8. 塚崎 邦弘. Hematologic Malignancies/Pediatric 
Malignancies　血液・リンパ系腫瘍　造血器腫
瘍における新規薬剤　分子標的薬とその位置付
け　モガムリズマブ　ATLとPTCL. 癌と化学療
法, 42:553-557, 2015

9. 川端 浩, 塚崎 邦弘. 鉄剤に反応しない鉄欠乏性
貧血の鑑別診断と診療方針. 日本医事新報, 52-
53, 2015

10. 塚崎 邦弘. 【抗がん剤の副作用と支持療法-より
適切な抗がん剤の安全使用をめざして-】 臓器別
がん腫レジメンの副作用と対策　慢性リンパ性
白血病　F-ara-A+CPA+リツキシマブ（FCR）療法. 
日本臨床, 73:632-635, 2015

20　緩和医療科
1. 松本 禎久. FAST FACT（第6回）　ミオクローヌ

ス. 緩和ケア, 25:513, 2015
2. 松本 禎久. 【終末期の身の置き所のなさの緩和ケ

ア】 「身の置き所のなさ」のピットフォールとコ
ントラバーシー　精神的苦痛・いわゆるスピリ
チュアルペインによる「身の置き所のなさ」に
対する鎮静の是非. 緩和ケア, 25:120-123, 2015

3. 松本 禎久. 【がん疼痛とオピオイド　実践で使え
る投与設計と患者対応のスキル】 オピオイドに
よる副作用か否かの見極めと発現時の対応　眠
気・せん妄. 薬局, 66:1982-1987, 2015

4. 松本 禎久. 【緩和ケア臨床日々の悩む場面のコン
トラバーシー -続けるのかやめるのか, 治療する
のかしないのか, 難しい場面でわたしはこうし
ている】 （第I部）「やめどき」について悩む場面
これまで行っていた治療・ケアを続けるのか
やめるのか?　内服できなくなった時の経口抗
てんかん薬. 緩和ケア, 25:022-025, 2015

5. 田上 恵太, 木下 寛也. 【緩和ケア特集　オピオイ
ド疼痛管理up-to-date】 オピオイドスイッチング
フェンタニル貼付剤を使用していた患者が内
服のレスキュードーズを使用できなくなった
ときどうするべきか? プロフェッショナルがん
ナーシング, 5:463, 2015

6. 田上 恵太, 木下 寛也. 【緩和ケア特集　オピオ
イド疼痛管理up-to-date】 オピオイドスイッチング
オキシコドン徐放性製剤を使用していた患者
が内服できなくなったとき, オキシコドン注射
液（オキファスト）に変えるべきか, モルヒネ
に変えるべきか, フェンタニル貼付剤に変える
べきか? プロフェッショナルがんナーシング, 
5:461-462, 2015
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7. 沖崎 歩, 元永 伸也, 松本 禎久, 三浦 智史, 市田 泰
彦, 和泉 啓司郎, 加藤 裕久, 木下 寛也. 緩和ケア
外来受診がん患者の抱える薬物治療の問題点と
薬剤師の役割. 日本緩和医療薬学雑誌, 8:39-45, 
2015

8. 三浦 智史. 【緩和・サポーティブケア最前線】 （第
I章）生活することを阻害する身体症状のケア　
食べることを阻害する症状　食欲不振・悪液質
のメカニズムと治療. がん看護, 20:141-145, 2015

21　精神腫瘍科
1. 小川 朝生, 佐々木 千幸. 実習お役立ちカード　

精神. 看護学生, 62:巻末付録, 2015
2. 小川 朝生. 【緩和ケアチームが切り拓くがん疼

痛治療の新たな地平】 緩和ケアチームだからで
きる治療抵抗性疼痛の治療　トータルペインの
視点に基づく治療抵抗性疼痛へのアプローチ　
医師の立場より. がん患者と対症療法, 26:39-43, 
2015

3. 小川 朝生. 高齢がん患者のメンタルサポート　
地域のかかりつけ医, 精神科医の貢献を期待. 
Medical Tribune, 48:20, 2015

4. 小川 朝生. 【これからの総合病院精神科における
認知症高齢者支援を考える】 認知症の緩和ケア
総合病院の精神科医が果たす役割. 総合病院精
神医学, 27:115-122, 2015

5. 小川 朝生. 【緩和ケア臨床日々の悩む場面のコン
トラバーシー -続けるのかやめるのか, 治療する
のかしないのか, 難しい場面でわたしはこうし
ている】 （第I部）「やめどき」について悩む場面
これまで行っていた治療・ケアを続けるのか
やめるのか?　認知症治療薬・抗うつ薬・統合
失調症に対する抗精神病薬など既存の精神疾患
に対する治療薬. 緩和ケア, 25:037-042, 2015

6. 小川 朝生. 【がん患者のせん妄～予防・早期発見・
ケア～】 せん妄を知る. がん看護, 20:499-502, 
2015

7. 小川 朝生. がんサバイバーシップ　患者と家族
を支えるために知っておきたいこと　がん患者
の心理・社会的支援総論. 臨床栄養, 127:71-76, 
2015

8. 小川 朝生. 高齢がん患者の心のケア. 加仁, 42:13-
16, 2015

9. 小川 朝生. 【がんと免疫　がん治療で注目され
る「免疫の力」】　がんと「こころ」①-患者さん
とご家族のために, 病気や心, 暮らしのことまで
も一緒に考えていきます. 「がん治療」新時代, 

7:23-25, 2015
10. 小川 朝生. 【現場で活用できる意思決定支援のわ

ざ】 さまざまな意思決定支援の場面　認知症患
者の意思決定支援. 緩和ケア, 25:187-191, 2015

11. 小川 朝生. 現場の取り組みで学ぶ　発達障害と
職場適応に向けたかかわり方　発達障害の総論. 
看護人材育成, 12:98-102, 2015

12. 小川 朝生. 【緩和・サポーティブケア最前線】 （第
IV章）高齢がん患者のケア　高齢がん患者の認
知機能の特徴とアセスメントと対応. がん看護, 
20:239-243, 2015

13. 小川 朝生. 【メンタルケア／心のケア特集】 精神
的苦痛から解放されるには 精神腫瘍科医の役割
とメンタルケアの必要性. がんサポート, 142:20-
25, 2015

14. 佐々木 千幸, 上田 淳子, 小川 朝生. 現場の取り組
みで学ぶ　発達障害と職場適応に向けたかかわ
り方（第3回）　何度教えても覚えない!. 看護人
材育成, 12:123-127, 2015

15. 金子 眞理子, 小川 朝生, 佐々木 千幸, 小山 千加
代. 急性期病院の認知症看護における現任教育
に求められていること　認知症看護に携わる看
護師へのインタビュー結果からの一考. ナース
マネジャー , 16:41-45, 2015

16. 小川 朝生. 患者を支える家族が危ない！家族は
「第二の患者」. やましん　くらしの知恵, 1-5, 

2015
17. 野畑 宏之, 小川 朝生. 【外科医が知っておきた

い緩和ケア】 がん患者の精神症状. 消化器外科, 
38:1841-1849, 2015

22　放射線診断科
1. 北口 和彦, 高橋 進一郎, 小林 達伺, 加藤 祐一郎, 

後藤田 直人, 小西 大. 先天性胆道拡張症術後に
発生した肝門部胆管癌の1例. 日本臨床外科学会
雑誌, 76:1176-1181, 2015

2. 楠本 昌彦. 所見から迫る胸部CT　結節陰影. 日
本胸部臨床, 74:315-321, 2015

3. 楠本 昌彦. 薬剤性肺障害のＣＴ診断. 肺癌, 
55:807-809, 2015

4. 楠本 昌彦. まれな肺腫瘍の画像診断. 肺癌, 
55:1037-1044, 2015

5. 北口 和彦, 高橋 進一郎, 小林 達伺, 相澤 栄俊, 工
藤 雅史, 大久保 悟志, 高橋 大五郎, 中山 雄介, 
西田 保則, 加藤 祐一郎, 後藤田 直人, 小西 大. 
Hepatomesenteric typeの総肝動脈分岐変異と上
腸間膜動脈起始部閉塞を伴う膵頭部癌の1切除
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例. 膵臓, 30:796-804, 2015
6. 久野 博文, 尾尻 博也, 女屋 博昭, 関谷 浩太

郎, 楠本 昌彦, 佐竹 光夫. Educational Exhibit; 
Certificate of Merit受 賞 報 告. INNERVISION, 
30:64-65, 2015

7. 関谷 浩太郎, 久野 博文, 金田 隆, 楠本 昌彦, 佐竹 
光夫. Educational Exhibit; Certificate of Merit受
賞報告. INNERVISION, 30:65, 2015

8. 関谷 恵子, 末光 正昌, 関谷 浩太郎, 石田 茉莉江, 
久山 佳代, 加藤 仁夫, 金田 隆. インプラント術前
CT検査の臨床統計学的検討　確定診断からみる
鑑別診断の重要性. 日大口腔科学, 41:16-21, 2015

9. 末光 正昌, 関谷 恵子, 似内 毅, 川島 雄介, 関谷 浩
太郎, Erzsebet Mernyei Maria, 金田 隆, 久山 佳
代. 歯根嚢胞のMRI画像と病理組織所見. 日大口
腔科学, 41:22-29, 2015

23　放射線治療科
1. 秋元 哲夫. 【化学放射線療法の現況と展望】 総論. 

癌と化学療法, 42:1137-1140, 2015
2. 秋元 哲夫. 【新しい標準治療による膵がん治療成

績の向上】 膵がんに対する粒子線治療の現状と
今後の展望. 腫瘍内科, 15:580-585, 2015

3. 秋元 哲夫. 【がん放射線治療の最前線】 化学放射
線療法. 日本医師会雑誌, 144:256, 2015

4. 秋元 哲夫. 【新しい観点からの喉頭癌診療】 喉頭
癌に対する粒子線治療の可能性. JOHNS, 31:477-
480, 2015

25　先端医療科
1. 山崎 知子, 田原 信. 【抗がん剤の副作用と支持療

法-より適切な抗がん剤の安全使用をめざして-】 
臓器別がん腫レジメンの副作用と対策　再発・
遠隔転移頭頸部扁平上皮癌　遠隔転移・再発頭
頸部癌と5-FU+CDDP（FP）+cetuximab療法. 日
本臨床, 73:562-566, 2015

2. 後藤 功一, 葉 清隆, 松本 慎吾. 【肺癌Up-To-Date】 
LC-SCRUM-Japanによる希少遺伝子異常陽性
肺癌の遺伝子スクリーニングと治療開発. THE 
LUNG-perspectives, 23:35-39, 2015

3. 松本 慎吾, 善家 義貴, 葉 清隆, 後藤 功一. 【非小
細胞肺癌に対する新規薬剤の開発・導入の現
場から】 ドライバー遺伝子変異の治療戦略　
Nationwide Genomic Screening Network. 日本胸
部臨床, 74:620-626, 2015

4. 葉 清隆. 【肺がん治療戦略の変貌】 RET, ROS1, 
BRAF, METを標的とした肺がん治療. 腫瘍内科, 

15:173-178, 2015
5. 久保木 恭利, 吉野 孝之. 【ゲノム解析に基づく新

しい分子標的治療】 大腸がんにおけるゲノム解
析. がん分子標的治療, 12:415-419, 2015

6. 久保木 恭利, 吉野 孝之. 【ますます臨床利用が進
む遺伝子検査-その現状と今後の展開そして課
題-】 （第2章）分子標的治療のための体細胞遺伝
子検査の現況　大腸がんにおける分子標的治療
と体細胞遺伝子検査. 遺伝子医学MOOK, 87-93, 
2015

7. 久保木 恭利. NGS解析に基づいた国家レベルで
のprecision medicine. 腫瘍内科, 16:367-371, 2015

8. 久保木 恭利. State of the art　大腸癌化学療法
の現状と新たな展開　新規抗悪性腫瘍薬（TAS-
102）. 大腸がんperspective, 2:126-130, 2015

9. 久保木 恭利. 胃がんにおける新しいmolecular 
subtype. がん分子標的治療, 13:282-285, 2015

10. 奥山 浩之, 池田 公史, 高橋 秀明, 土井 綾子, 坂
東 英明, 岡本 渉, 吉野 孝之. 【膵・消化管神経内
分泌腫瘍（GEP-NET）のアップデート】 GEP-
NETの薬物療法の現状と今後の展望. 臨床外科, 
70:450-455, 2015

11. 小林 美沙樹, 小田中 みのり, 鈴木 真也, 船崎 秀
樹, 高橋 秀明, 大野 泉, 清水 怜, 光永 修一, 池田 
公史, 市田 泰彦, 高橋 邦雄, 齊藤 真一郎. ソラ
フェニブによる手足症候群に対する尿素配合軟
膏の予防投与の有効性. 医療薬学, 41:18-23, 2015

12. 池田 公史, 光永 修一, 清水 怜, 大野 泉, 高橋 秀
明, 奥山 浩之, 橋本 裕輔, 渡邊 一雄, 梅本 久美子, 
奥坂 拓志. 【肝細胞癌に対するTACE再考】 TACE
不応後の治療方針　分子標的薬. 肝・胆・膵, 
70:103-108, 2015

13. 土井 俊彦. 胃がん治療戦略のUp to Date 胃癌治
療における新しい分子マーカーと個別化医療. 
メディカル朝日, 44:42-43, 2015

14. 西田 俊朗, 内藤 陽一, 佐々木 政興, 野村 尚吾, 佐
藤 暁洋, 土井 俊彦. レックリングハウゼン病に
伴う消化管間質腫瘍（GIST）に対する臨床試
験. 日本レックリングハウゼン病学会雑誌, 6:4-7, 
2015

15. 設楽 紘平, 土井 俊彦. 【がん幹細胞-新しい医療
を求めて-】 臨床研究動向　がん幹細胞に対する
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法の標準的治療は?　次代の標準的治療はこう
なる（1）. 臨床腫瘍プラクティス, 11:225-230, 
2015

70. 須藤 一起, 本間 義崇, 加藤 健. 【食道胃接合部癌
の診断と治療】 食道胃接合部癌に対する集学
的治療. 日本消化器病学会雑誌, 112:1791-1799, 
2015

71. 土井 俊彦. 胃がん治療戦略のUp to Date 胃癌治
療における新しい分子マーカーと個別化医療. 
メディカル朝日, 44:42-43, 2015

72. 西田 俊朗, 内藤 陽一, 佐々木 政興, 野村 尚吾, 佐
藤 暁洋, 土井 俊彦. レックリングハウゼン病に
伴う消化管間質腫瘍（GIST）に対する臨床試
験. 日本レックリングハウゼン病学会雑誌, 6:4-7, 
2015

73. 設楽 紘平, 土井 俊彦. 【がん幹細胞-新しい医療
を求めて-】 臨床研究動向　がん幹細胞に対する
分子標的治療の臨床研究. 日本臨床, 73:823-830, 
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2015
74. 長谷 善明, 土井 俊彦. 【抗がん剤の副作用と支持

療法-より適切な抗がん剤の安全使用をめざして
-】 系統別抗がん剤の副作用　分子標的薬　小分
子化合物　VEGFR阻害薬（マルチキナーゼ阻害
薬）. 日本臨床, 73:261-266, 2015

75. 加藤 陽子. 希少がんホットライン（第1回）. CLINIC 
magazine, 42:37, 2015

76. 加藤 陽子. 希少がんホットライン（第2回）. CLINIC 
magazine, 42:37, 2015

77. 加藤 陽子. 希少がんホットライン（第3回）. CLINIC 
magazine, 42:37, 2015

78. 川井 章. 希少がん入門（第1回）　希少がんと希
少がんセンター . Clinic Magazine, 42:36-37, 2015

79. 堤田 新. 希少がん入門（第2回）　悪性黒色腫（メ
ラノーマ）. Clinic Magazine, 42:36-37, 2015

80. 高橋 聡. 【皮膚がん　標準治療と先進医療】 標準
治療　転移性皮膚がんの治療　転移性悪性黒色
腫に対する新たな薬物療法. ライフライン21が
んの先進医療, 17:25-28, 2015

81. 秋元 哲夫. 【化学放射線療法の現況と展望】 総論. 
癌と化学療法, 42:1137-1140, 2015

82. 秋元 哲夫. 【新しい標準治療による膵がん治療成
績の向上】 膵がんに対する粒子線治療の現状と
今後の展望. 腫瘍内科, 15:580-585, 2015

83. 秋元 哲夫. 【がん放射線治療の最前線】 化学放射
線療法. 日本医師会雑誌, 144:256, 2015

84. 秋元 哲夫. 【新しい観点からの喉頭癌診療】 喉頭
癌に対する粒子線治療の可能性. JOHNS, 31:477-
480, 2015

85. 歌野 智之, 田中 庸一, 木津 純子, 神谷 尚宏, 小川 
千登世, 石田 也寸志, 細谷 亮太, 真部 淳. 小児急
性リンパ性白血病の維持療法期間におけるメル
カプトプリン及びメトトレキサート投与量の推
移　単施設における検討. 日本小児血液・がん
学会雑誌, 52:399-404, 2015

86. 森実 千種. 【膵内分泌腫瘍の診断・治療の新展開】 
切除不能膵内分泌腫瘍（NET G1/G2）および
膵内分泌癌（NEC）治療の今後の展望　国内外
で進行中の治験の動向を含めて. 胆と膵, 36:555-
559, 2015

87. 内藤 陽一. 【家族性腫瘍・感染による腫瘍に対す
る取り組み】 家族性腫瘍総論. 腫瘍内科, 16:206-
210, 2015

88. 森実 千種, 奥坂 拓志. 【大きく変化する神経内分
泌腫瘍（NET）の概念と治療】 治療　薬物療法. 
最新医学, 70:2003-2008, 2015

89. 舛本 真理子, 内藤 陽一. 【がん分子標的治療の副
作用と対策】 薬剤別副作用対策　マルチキナー
ゼ阻害薬. がん分子標的治療, 13:18-24, 2015

90. 尾野村 麻以, 内藤 陽一. 早期乳がん術前化学療
法におけるpCRの評価と承認について　統合解
析と, 米国, 欧米, 日本における考え方について. 
腫瘍内科, 15:491-497, 2015

28　放射線部
1. 花井 耕造, 松本 徹, 村尾 晃平, 村松 禎久, 五味 

志穂, 山口 功, 長尾 啓一. 低線量肺がんCT検診
の普及と今後の課題. 日本放射線技術学会雑誌, 
71:33-42, 2015

2. 有路 貴樹. 画像診断における読影の補助 放射線
治療の臨床成績向上への補助. 日本放射線技術
学会雑誌, 71:1017-1018, 2015

3. 山野 一義. ネパール連邦民主共和国における大
震災に対する国際緊急援助隊医療チーム（1次
隊）の活動報告. JART: 日本診療放射線技師会誌, 
62:935-941, 2015

36　薬剤部
1. 吉尾 隆, 野村 久祥. 乳がん患者における抗がん

剤の使用に関するアンケート調査　後発医薬品
（注射剤）に関する患者の満足度の検討. 診療と
新薬, 52:581-589, 2015

2. 小林 美沙樹. 【治療に伴う看護特集　いつ・ど
の薬を・どう使う?ケアはどうする?　最新版!制
吐療法かんぺきマスター】 抗がん薬催吐性リス
クのQ&A. プロフェッショナルがんナーシング, 
5:512-516, 2015

3. 小林 美沙樹, 小田中 みのり, 鈴木 真也, 船崎 秀
樹, 高橋 秀明, 大野 泉, 清水 怜, 光永 修一, 池田 
公史, 市田 泰彦, 高橋 邦雄, 齊藤 真一郎. ソラ
フェニブによる手足症候群に対する尿素配合軟
膏の予防投与の有効性. 医療薬学, 41:18-23, 2015

4. 田中 弘人, 光永 修一, 小林 美沙樹, 船崎 秀樹, 片
山 志郎, 桑原 明子, 奥山 浩之, 高橋 秀明, 大野 
泉, 清水 怜, 坂本 康成, 近藤 俊輔, 森実 千種, 上
野 秀樹, 奥坂 拓志, 落合 淳志, 池田 公史. ゲムシ
タビン耐性進行膵癌におけるS-1療法の投与スケ
ジュールに影響される治療成績の検討. 癌と化
学療法, 42:313-317, 2015

5. 川崎 敏克. 初心にもどって, 治験やGCPの意義
を考えてみませんか? 治験の安全性情報に関す
る制度や流れを理解しよう. 薬理と治療, 43:752-
755, 2015
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6. 野村 久祥, 吉尾 隆. がん化学療法の患者説明に
関するアンケート調査　薬剤師による適切な服
薬指導の検討. 診療と新薬, 52:590-595, 2015

37　看護部
1. 角甲 純, 關本 翌子, 小川 朝生, 宮下 光令. 終末

期がん患者の呼吸困難に対する送風の有効性
についてのケースシリーズ研究. Palliative Care 
Research, 10:147-152, 2015

2. 早坂 和恵, 市川 智里. 【がん患者への意思決定支
援の質を高める　診断時から終末期までを支え
る組織的取り組み】 看護部の教育プログラムに
「意思決定支援研修」を組み込む　意思決定支
援ができる看護師を育成するための国立がん研
究センター東病院の実践. 看護管理, 25:139-143, 
2015

3. 市川 智里. 【抗がん剤の副作用と支持療法-より
適切な抗がん剤の安全使用をめざして-】 チーム
医療による副作用対策　チーム医療　支持療法
チーム. 日本臨床, 73:687-690, 2015

4. 關本 翌子. 【第140回ホスピスケア定例研究会報
告】 がんとともに生きる人を支える. がん看護. 
がん看護, 20:459-462, 2015

5. 市川 智里, 飯野 京子. 【日常ケアでの抗がん薬に
よる曝露・予防対策】　実践編 曝露を防ぐ日常
手技　薬剤　抗がん薬取り扱い時の曝露対策　
"こんなときどうする?". Expert Nurse, 31:62-67, 
2015

6. 佐々木 千幸. 【がん患者のせん妄～予防・早期発
見・ケア～】 デルタプログラムの紹介. がん看護, 
20:526-529, 2015

7. 關本 翌子. 【がん患者のせん妄～予防・早期発見・
ケア～】 医療安全とのバランス（拘束, 抑制, 鎮
静）. がん看護, 20:534-536, 2015

8. 松田 いずみ, 關本 翌子. 【小児から成人へ　AYA
世代のがん看護～思春期に焦点をあてて～】 看
護の実際　10代～ 20代の子どもを失くす家族へ
の看護. 小児看護, 38:1407-1412, 2015

9. 角甲 純. 呼吸困難に対するモルヒネの開始に不
安を抱いている家族への対応. 緩和ケア, 25:173-
178, 2015

10. 角甲 純. がんサバイバーシップ　患者と家族を
支えるために知っておきたいこと　退院支援を
めぐって（アセスメント）. 臨床栄養, 127:342-
347, 2015

11. 佐々木 千幸, 上田 淳子, 小川 朝生. 現場の取り組

みで学ぶ　発達障害と職場適応に向けたかかわ
り方（第3回）　何度教えても覚えない!. 看護人
材育成, 12:123-127, 2015
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　 3　単行本―欧文

02　頭頸部内科
1. Tahara M. Systemic chemotherapy. In: Kirita 

T, Omura K (eds), Oral Cancer - Diagnosis and 
Therapy, Japan, Springer Japan, pp 307-318, 2015

12　消化管内視鏡科
1. Muto M, Inoue H, Morita S, Monma K, Yano 

T, Katada C, Goda K, Tajiri H, Fujiwara J. Atlas 
of neoplastic lesions. In: Muto M, Yao K, Sano 
Y (eds), Atlas of Endoscopy with Narrow Band 
Imaging, Japan, Springer Japan, pp 79-129, 2015

21　精神腫瘍科
1. Ogawa A. Long-term cognitive function. In: 

Bruera E, Higginson IJ, von Gunten CF, Morita 
T (eds), Textbook of Palliative Medicine and 
Suppor tive Care, Second Edition, USA, CRC 
Press, pp 1269-1275, 2015

27　希少がんセンター
1. Sone M, Arai Y. Section B. Coils and Plugs - 

5. Gelfoam. In: Marcelo G, Riccardo L, Gar y 
PS (eds), Embolization Therapy: Principles 
and Clinical Applications, Netherland, Wolters 
Kluwer, 2015

28　放射線部
1. Tsuruoka H, Inoue K, Sakano Y, Hamada M, 

Shimizu H, Fukushi M. Variation of radiocesium 
concentrations in cedar pollen in the Okutama 
area since the Fukushima Daiichi Nuclear Power 
Plant accident. In: Radiat Prot Dosimetry, pp 219-
222, 2015
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　 4　単行本―和文

02　頭頸部内科
1. 榎田 智弘, 田原 信, 大山 優, 全田 貞幹. 頭頚部

がん. In: 佐藤 隆美, 藤原 康弘, 古瀬 純司, 大山 
優, What's New in Oncology　がん治療エッセン
シャルガイド（第3版）, 東京, 南山堂, pp 266-309, 
2015

2. 田原 信. 分子標的薬のエビデンスは？ In: 池田 
勝久, 武田 憲昭, 香取 幸夫, 原渕 保明, 丹生 健一, 
EBM耳鼻咽喉科・頭頸部外科の治療2015-2016, 
東京, 中外医学社, pp 526-531, 2015

3. 田原 信. 頭頸部がんに対する標準的導入化学療
法とは？ In: 西條 長宏（監修）, EBMがん化学
療法・分子標的治療法2016-2017, 東京, 中外医学
社, pp 204-210, 2015

4. 鈴木 真也, 榎田 智弘. In: 田原 信, フローチャー
トでわかるがん化学療法の副作用, 東京, 南山堂, 
2015

5. 山崎 知子, 田原 信. 第III部 頭頸部がん化学療法
の副反応対策と支持療法　6.EGFR阻害薬によ
る皮膚反応・マネージメント. In: 藤井 正人(監
修), 頭頸部がん化学療法ハンドブック, 東京, 中
外医学社, pp 131-135, 2015

6. 岡野 晋. 第14章 耳鼻咽喉科疾患 8．頭頸部がん. 
In: 市田 公美, 細山 田真, 薬学生のための新臨床
医学　症候および疾患とその治療　第2版, 廣川
書店, pp 721-725, 2015

7. 岡野 晋. III　臨床腫瘍学の実践　18　頭頸部が
ん. In: 日本臨床腫瘍学会, 新臨床腫瘍学 改訂第4
版 - がん薬物療法専門医のために, 東京, 南江堂, 
pp 334-339, 2015

8. 岡野 晋. 第14章 耳鼻咽喉科・頭頸部領域の悪性
腫瘍の治療と看護.頭頸部悪性腫瘍に対する化
学療法. In: 森山 寛, 小島 博己, 耳鼻咽喉科エキ
スパートナーシング改訂第2版, 東京, 南江堂, pp 
469-476, 2015

9. 岡野 晋. 術後化学放射線療法のエビデンスは？ 
In: 池田 勝久, 武田 憲昭, 香取 幸夫, 原渕 保明, 
丹生 健一, EBM耳鼻咽喉科・頭頸部外科の治療
2015-2016, 東京, 中外医学社, pp 521-525, 2015

10. 奥坂 拓志, 藤井 博文, 田原 信, 他. In: 日本臨床腫
瘍学会, 頭頸部がん薬物療法ガイダンス, 東京, 
金原出版, 2015

03　形成外科
1. 櫻庭 実. 第I編　頭頸部再建診療ガイドライン - 

下顎再建. In: 日本形成外科学会, 日本創傷外科
学会, 日本頭蓋顎顔面外科学会, 形成外科診療ガ
イドライン6　頭頸部・顔面疾患, 東京, 金原出版, 
pp 36-42, 2015

05　乳腺・腫瘍内科
1. 古川 孝広, 尾野村 麻衣, 向井 博文. Triple 

negative亜分類からみた治療戦略. In: 園尾 博司
（監修）, 福田 護, 池田 正, 佐伯 俊昭, 鹿間 直人, 
これからの乳癌診療 2015-2016, 東京, 金原出版, 
pp 42-47, 2015

2. 松原 伸晃, 内藤 陽一, 佐々木 政興, 尾野村 麻以, 
山田 遥子, 上田 裕二郎, 浦崎 哲也, 横山 雄章, 康 
裕紀子. In: 向井 博文, 25症例を診て, 問題を解い
て, 身につける！　超 実践トレーニング　乳癌
薬物療法, 東京, メジカルビュー社, 2015

06　呼吸器外科
1. 坪井 正博. ガン撃退大特集. In: 夢21 2015年12月

号, 東京, わかさ出版, pp 7-10, 2015

07　呼吸器内科
1. 後藤 功一, 葉 清隆, 松本 慎吾. 診断の進歩 遺伝

子診断ネットワークLC-SCRUM-Japanによる希
少肺癌のスクリーニング. In: 永井 厚志, 巽 浩一
郎, 桑野 和善, Annual Review呼吸器, 東京, 中外
医学社, pp 162-167, 2015

2. 後藤 功一. 小細胞がん（sensitive relapse）に
対する2次化学療法の標準治療は何か？ In: 西
條 長宏（監修）, EBMがん化学療法・分子標的
治療法2016-2017, 東京, 中外医学社, pp 318-324, 
2015

08　食道外科
1. 大幸 宏幸. Ⅰ 食道疾患に対する内視鏡外科手術 

- 悪性疾患の手術 - 胸腔鏡食道癌根治術 - 腹臥位. 
In: 北川 雄光, 腹腔鏡下消化器外科手術　標準手
技シリーズ 1 上部消化管, 東京, メジカルビュー
社, pp 41-49, 2015

09　胃外科
1. 木下 敬弘. Ⅱ 胃・十二指腸疾患に対する内視鏡

外科手術 - 悪性疾患の手術 - 腹腔鏡下胃全摘. In: 
北川 雄光, 腹腔鏡下消化器外科手術　標準手技
シリーズ 1 上部消化管, 東京, メジカルビュー社, 
pp 149-165, 2015

2. 芝﨑 秀儒, 西田 俊朗, 木下 敬弘. Ⅴ．LECSの知
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識をより深めるために - GIST（消化管間質腫瘍）
について. In: 腹腔鏡・内視鏡合同手術研究会, 
LECS - イラストと写真で見る内視鏡医と外科医
のコラボレーション手術, 東京, メジカルビュー
社, pp 158-161, 2015

3. 木下 敬弘. 総論 3　リニアステイプラーとサー
キュラーステイプラーの特徴・使い方. In: 永井 
英司, 完全腹腔鏡下胃切除術 エキスパートに学
ぶ 体腔内再建法, 東京, 医学書院, pp 14-18, 2015

4. 木下 敬弘. 各論　幽門側胃切除術後再建 - 1　
BillrothI法－デルタ吻合. In: 永井 英司, 完全腹腔
鏡下胃切除術 エキスパートに学ぶ 体腔内再建
法, 東京, 医学書院, pp 106-112, 2015

5. 木下 敬弘. In: 永井 英司, 完全腹腔鏡下胃切除術 
エキスパートに学ぶ 体腔内再建法, 東京, 医学書
院, pp 183-189, 2015

6. 西田 俊朗, 木下 敬弘. GIST. In: 消化器外科学レ
ビュー 2015-ʼ16　最新主要文献と解説, 東京, 総
合医学社, pp 169-173, 2015

10　大腸外科
1. 伊藤 雅昭, 西澤 祐吏, 横田 満, 合志 健一, 塚田 祐

一郎, 野口 慶太, 池田 公治, 柵山 尚紀, 松永 理絵, 
岡田 晃一郎, 三浦 奈緒子, 榎本 剛史. In: 伊藤 雅
昭, 認定資格取得のための腹腔鏡下S状結腸切除
術徹底レクチャー , 東京, 金原出版, 2015

11　消化管内科
1. 土井 綾子, 設楽 紘平. 肝機能低下の大腸がん. In: 

室 圭, 加藤 健, 池田 公史, あらゆる症例に対応
できる！消化器がん化学療法, 東京, 羊土社, pp 
220-224, 2015

2. 土井 綾子, 設楽 紘平. 腹膜播種により経口摂取
が困難な大腸がん. In: 室 圭, 加藤 健, 池田 公史, 
あらゆる症例に対応できる！消化器がん化学療
法, 東京, 羊土社, pp 236-239, 2015

3. 土井 綾子, 設楽 紘平. CQ37 PS の低い患者に
対する薬物治療の考え方は？ In: 佐藤 温, 胃が
ん薬物治療Ｑ＆Ａ, 東京, ヴァンメディカル, pp 
104-105, 2015

4. 土井 綾子, 設楽 紘平. CQ44 高齢者に対する薬
物治療の考え方は？ In: 佐藤 温, 胃がん薬物治
療Ｑ＆Ａ, 東京, ヴァンメディカル, pp 120-122, 
2015

5. 川添 彬人, 吉野 孝之. 【オミックスで加速する
がんバイオマーカー研究の最新動向　リスク
評価, 早期診断, 治療効果・予後予測を可能に

する新しいバイオマーカー】 （第6章）治療薬の
コンパニオンバイオマーカー　大腸がんにおけ
るKRAS変異と抗EGFR抗体薬治療. In: 今井 浩
三（監修）, 山田 哲司,金井 弥栄, 遺伝子医学
MOOK, 大阪, メディカルドゥ , pp 204-209, 2015
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1. 矢野 友規. III　臨床腫瘍学の実践　50　副作用

対策と支持療法　5．栄養補給. In: 日本臨床腫
瘍学会, 新臨床腫瘍学 改訂第4版 - がん薬物療法
専門医のために, 東京, 南江堂, pp 650-652, 2015

13　肝胆膵外科
1. 小西 大. 術後補助療法として選択しうるレジメ

ンとその根拠は？ In: 古瀬 純司, 石井 浩, 奥坂 
拓志, 山口 武人, 山下 竜也, ガイドラインには
載っていない　肝胆膵がんPractical Treatment, 
東京, メジカルビュー社, pp 145-146, 2015

2. 小西 大. Ⅳ．膵がん・胆道がん診療に関する
Ｑ&Ａ Q5.術後化学療法はどこまで有効か？ In: 
坂田 優（監修）, 古瀬 純司, オンコロジストは
こう治療している　膵がん・胆道がん診療と化
学療法, 東京, ヴァンメディカル, pp 149, 2015

3. 小西 大. 胆道がん術後補助化学療法の有効性と
今後の展望は？ In: 西條 長宏（監修）, EBMが
ん化学療法・分子標的治療法2016-2017, 東京, 中
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4. 高橋 進一郎. Borderline resectable 膵がんの概念
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不能膵癌のエビデンス - 6．化学放射線療法の
エビデンス. In: 古瀬 純司, 膵癌化学療法キード
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学 診断と治療のABC　103　肝がん, 大阪, 最新
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3. 池田 公史. 化学療法施行時のB型肝炎ウイルス
対策は必要か？ In: 西條 長宏（監修）, EBMが
ん化学療法・分子標的治療法2016-2017, 東京, 中
外医学社, pp 145-150, 2015



─ 353 ─

4. 池田 公史. 原発性肝がん. In: 佐藤 隆美, 藤原 康
弘, 古瀬 純司, 大山 優, What's New in Oncology
がん治療エッセンシャルガイド（第3版）, 東京, 
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5. 池田 公史. 肝細胞がん. In: 室 圭, 加藤 健, 池田 
公史, あらゆる症例に対応できる！消化器がん
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6. 光永 修一. 腎機能が低下した胆道がん. In: 室 
圭, 加藤 健, 池田 公史, あらゆる症例に対応でき
る！消化器がん化学療法, 東京, 羊土社, pp 326-
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7. 光永 修一. PS 不良・高齢者の胆道がん. In: 室 
圭, 加藤 健, 池田 公史, あらゆる症例に対応でき
る！消化器がん化学療法, 東京, 羊土社, pp 323-
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症例に対応できる！消化器がん化学療法, 東京, 
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例に対応できる！消化器がん化学療法, 東京, 羊
土社, pp 371-373, 2015

17. 奥山 浩之, 池田 公史. 進行性の消化管NET. In: 室 
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23. 奥山 浩之, 池田 公史. ソラフェニブの治療開始
投与量は，減量開始がよいのか？ In: 古瀬 純司, 
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はどこまで可能か？―若年，PS良好，ステン
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か？ In: 古瀬 純司, 石井 浩, 奥坂 拓志, 山口 武
人, 山下 竜也, ガイドラインには載っていない　
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ビュー社, pp 162-163, 2015
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坂 拓志, 山口 武人, 山下 竜也, ガイドラインには
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位置づけ. In: 古瀬 純司, 石井 浩, 奥坂 拓志, 山口 
武人, 山下 竜也, ガイドラインには載っていない
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28. 高橋 秀明. スニチニブの特徴的副作用のマネジ
メントをどうするか？―肝障害と甲状腺機能
低下. In: 古瀬 純司, 石井 浩, 奥坂 拓志, 山口 武
人, 山下 竜也, ガイドラインには載っていない　
肝胆膵がんPractical Treatment, 東京, メジカル
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29. 清水 怜. 膵癌. In: 泉 孝英, ガイドライン外来診
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ち位置. In: 大﨑 往夫, SORAFENIB PRACTICE 
BOOK Vol.3 （第10回日本肝がん分子標的治療研
究会記録）, 東京, アークメディア, pp 9-16, 2015
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ラス, 東京, 南山堂, 2015
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とリスク管理　B．患者評価のポイントとリハ
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ンパ腫グループによる多施設共同研究. In: 飛内 
賢正, 木下 朝博, 塚崎 邦弘, 悪性リンパ腫治療
マニュアル改訂第4版, 東京, 南江堂, pp 300-304, 
315-318, 2015

2. 塚崎 邦弘. インターフェロン α 皮下投与及び
ジドブジン経口投与の併用療法　成人T細胞
白血病リンパ腫（症候を有するくすぶり型ま

たは予後不良因子を有さない慢性型のものに
限る）. In: 先進医療フォーラム, がん先進医療
NAVIGATOR　がん治療研究の最前線, 東京, 日
本医学出版, pp 23-26, 2015

3. 根津 雅彦, 塚崎 邦弘. T細胞リンパ腫に対するレ
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基礎知識 看護で用いられる口腔アセスメント
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1. 松本 禎久. In: Pace Victor, Treloar Adrian, Scott 

Sharon, Watson Max, 武田 雅俊（監修）, 小川 朝
生, 篠崎 和弘, 認知症の緩和ケア　診断時から始
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う　2．チーム医療と包括的アセスメント　2－
1 チームとしてどうアセスメントするか. In: 上
村 恵一, 小川 朝生, 谷向 仁, 船橋 英樹, がん患者
の精神症状はこう診る　向精神薬はこう使う, 
東京, じほう, pp 7-14, 2015

2. 小川 朝生. せん妄. In: 木澤 義之, 齊藤 洋司, 丹波 
嘉一郎, 緩和ケアの基本66とアドバンス44　学
生・研修医・これから学ぶあなたのために, 東京, 
南江堂, pp 115-117, 2015

3. 小川 朝生. 希死念慮. In: 木澤 義之, 齊藤 洋司, 丹
波 嘉一郎, 緩和ケアの基本66とアドバンス44　
学生・研修医・これから学ぶあなたのために, 
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孤独 平成26年度　業績集, 愛知, 長寿科学振興財
団, pp 75-83, 2015
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6. 岩田 愛雄. 第4章　ケーススタディで実践力をみ
がこう　Case 8　患者さんが睡眠薬を飲みたが
ります…. In: 上村 恵一, 小川 朝生, 谷向 仁, 船橋 
英樹, がん患者の精神症状はこう診る　向精神
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する？ In: 上村 恵一, 小川 朝生, 谷向 仁, 船橋 英
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ケーションのスキル. In: 日本がん看護学会（監
修）, 国立がん研究センター東病院看護部, 患
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4.1.3  研究所
　 1　雑誌論文―欧文

01　分子病理分野
1. Arai E, Gotoh M, Tian Y, Sakamoto H, Ono M, 

Matsuda A, Takahashi Y, Miyata S, Totsuka 
H ,  Ch iku  S ,  Komiyama  M,  Fu j imoto  H , 
Matsumoto K, Yamada T, Yoshida T, Kanai Y. 
Alterations of the spindle checkpoint pathway 
in clinicopathologically aggressive CpG island 
methylator phenotype clear cell renal cell 
carcinomas. Int J Cancer, 137:2589-2606, 2015

2. Yamanoi K, Arai E, Tian Y, Takahashi Y, Miyata 
S, Sasaki H, Chiwaki F, Ichikawa H, Sakamoto 
H, Kushima R, Katai H, Yoshida T, Sakamoto 
M, Kanai Y. Epigenetic clustering of gastric 
carcinomas based on DNA methylation profiles 
at the precancerous stage: its correlation with 
tumor aggressiveness and patient outcome. 
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3. Sato T,  Soej ima K,  Arai  E,  Hamamoto J , 
Yasuda H, Arai D, Ishioka K, Ohgino K, Naoki 
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Harris CC. An Integrated Prognostic Classifier for 
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R, Matsumori H, Ojima H, Kanai Y, Arita K, 
Nakao M. Lysine Demethylase LSD1 Coordinates 
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75:1445-1456, 2015

6. Narukawa T, Hara T, Arai E, Komiyama M, 
Kawahara T, Kanai Y, Fujimoto H. Tumour 
multifocality and grade predict intravesical 
recurrence after nephroureterectomy in patients 
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Oncol, 45:488-493, 2015
7. Hashimoto T, Ogawa R, Matsubara A, Taniguchi 

H, Sugano K, Ushiama M, Yoshida T, Kanai 
Y, Sekine S. Familial adenomatous polyposis-
associated and sporadic pyloric gland adenomas 
of the upper gastrointestinal tract share common 
genetic features. Histopathology, 67:689-698, 2015

8. Matsubara A, Ogawa R, Suzuki H, Oda I, 
Taniguchi H, Kanai Y, Kushima R, Sekine S. 
Activating GNAS and KRAS mutations in gastric 
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112:1398-1404, 2015

9. Yoshida M, Sekine S, Ogawa R, Yoshida H, 
Maeshima A, Kanai Y, Kinoshita T, Ochiai A. 
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10. Terai H, Soejima K, Yasuda H, Sato T, Naoki 
K, Ikemura S, Arai D, Ohgino K, Ishioka K, 
Hamamoto J, Kanai Y, Betsuyaku T. Long-term 
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Oncol, 46:430-436, 2015

11. Hiraoka N, Ino Y, Yamazaki-Itoh R, Kanai Y, 
Kosuge T, Shimada K. Intratumoral ter tiar y 
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112:1782-1790, 2015

12. Shirota T, Ojima H, Hiraoka N, Shimada K, 
Rokutan H, Arai Y, Kanai Y, Miyagawa S, Shibata 
T. Heat shock protein 90 is a potential therapeutic 
target in cholangiocarcinoma. Mol Cancer Ther, 
14:1985-1993, 2015

13. Yoshida M, Ogawa R, Yoshida H, Maeshima 
A, Kanai Y, Kinoshita T, Hiraoka N, Sekine S. 
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2015

14. Hayashi T,  Horiuchi A,  Sano K, Kanai  Y. 
Yaegashi N, Aburatani H, Konishi I. Biological 
characterization of soft tissue sarcomas. Ann 
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15. Oguro S, Ino Y, Shimada K, Hatanaka Y, Matsuno 
Y, Esaki M, Nara S, Kishi Y, Kosuge T, Hiraoka N. 
Clinical significance of tumor-infiltrating immune 
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gallbladder cancer. Cancer Sci, 106:1750-1760, 
2015

16. Nakamura H, Arai Y, Totoki Y, Shirota T, 
Elzawahr y A, Kato M, Hama N, Hosoda F, 
Urushidate T, Ohashi S, Hiraoka N, Ojima H, 
Shimada K, Okusaka T, Kosuge T, Miyagawa S, 
Shibata T. Genomic spectra of biliary tract cancer. 
Nat Genet, 47:1003-1010, 2015

17. Springer S, Wang Y, Dal Molin M, Masica DL, 
Jiao Y, Kinde I, Blackford A, Raman SP, Wolfgang 
CL, Tomita T, Niknafs N, Douville C, Ptak J, 
Dobbyn L, Allen PJ, Klimstra DS, Schattner 
MA, Schmidt CM, Yip-Schneider M, Cummings 
OW, Brand RE, Zeh HJ, Singhi AD, Scarpa A, 
Salvia R, Malleo G, Zamboni G, Falconi M, Jang 
JY, Kim SW, Kwon W, Hong SM, Song KB, Kim 
SC, Swan N, Murphy J, Geoghegan J, Brugge 
W, Fernandez-Del Castillo C, Mino-Kenudson 
M, Schulick R, Edil BH, Adsay V, Paulino J, van 
Hooft J, Yachida S, Nara S, Hiraoka N, Yamao K, 
Hijioka S, van der Merwe S, Goggins M, Canto 
MI, Ahuja N, Hirose K, Makary M, Weiss MJ, 
Cameron J, Pittman M, Eshleman JR, Diaz LA, 
Papadopoulos N, Kinzler KW, Karchin R, Hruban 
RH, Vogelstein B, Lennon AM. A combination 
of molecular markers and clinical features 
improve the classification of pancreatic cysts. 
Gastroenterology, 149:1501-1510, 2015

18. Sekiguchi  M,  Kushima R,  Oda I ,  Suzuki 
H,  Taniguchi  H,  Sekine  S ,  Fukagawa T, 
Katai H. Clinical significance of a papillar y 
adenocarcinoma component in early gastric 
cancer: a single-center retrospective analysis of 
628 surgically resected early gastric cancers. J 
Gastroenterol, 50:424-434, 2015

19. Yamada M, Sakamoto T, Otake Y, Nakajima T, 
Kuchiba A, Taniguchi H, Sekine S, Kushima R, 
Ramberan H, Parra-Blanco A, Fujii T, Matsuda 
T, Saito Y. Investigating endoscopic features 
of sessile serrated adenomas/polyps by using 
narrow-band imaging with optical magnification. 
Gastrointest Endosc, 82:108-117, 2015

20. Oguro S, Esaki M, Kishi Y, Nara S, Shimada 
K, Ojima H, Kosuge T. Optimal indications 
for additional resection of the invasive cancer-
positive proximal bile duct margin in cases of 

advanced perihilar cholangiocarcinoma. Ann 
Surg Oncol, 22:1915-1924, 2015

21. Fujimoto A, Furuta M, Shiraishi Y, Gotoh K, 
Kawakami Y, Arihiro K, Nakamura T, Ueno M, 
Ariizumi S, Nguyen HH, Shigemizu D, Abe T, 
Boroevich KA, Nakano K, Sasaki A, Kitada R, 
Maejima K, Yamamoto Y, Tanaka H, Shibuya 
T, Shibata T, Ojima H, Shimada K, Hayami S, 
Shigekawa Y, Aikata H, Ohdan H, Marubashi 
S, Yamada T, Kubo M, Hirano S, Ishikawa O, 
Yamamoto M, Yamaue H, Chayama K, Miyano 
S, Tsunoda T, Nakagawa H. Whole-genome 
mutational landscape of liver cancers displaying 
biliary phenotype reveals hepatitis impact and 
molecular diversity. Nat Commun, 6:6120, 2015

22. Watanabe T, Ueno H, Watabe Y, Hiraoka N, 
Morizane C, Itami J,Okusaka T, Miura N, Kakizaki 
T, Kakuya T, Kamita M, TsuchidaA, Nagakawa 
Y, Wilber H, Yamada T, Honda K. ACTN4 copy 
number increase as a predictive biomarker for 
chemoradiotherapy of locally advanced pancreatic 
cancer. Br J Cancer,112:704-713, 2015

02　遺伝医学研究分野
1. Zembutsu H.  Phar macogenomics toward 

personalized tamoxifen therapy for breast cancer. 
Pharmacogenomics, 16:287-296, 2015

2. Hashimoto T, Ogawa R, Matsubara A, Taniguchi 
H, Sugano K, Ushiama M, Yoshida T, Kanai 
Y, Sekine S. Familial adenomatous polyposis-
associated and sporadic pyloric gland adenomas 
of the upper gastrointestinal tract share common 
genetic features. Histopathology, 67:689-698, 2015

3. Kumamoto K, Ishida H, Ohsawa T, Ishibashi K, 
Ushiama M, Yoshida T, Iwama T. Germline and 
somatic mutations of the APC gene in papillary 
thyroid carcinoma associated with familial 
adenomatous polyposis: Analysis of three cases 
and a review of the literature. Oncol Lett, 10:2239-
2243, 2015

4. Saeki N, Ono H, Sakamoto H, Yoshida T. Down-
regulation of Immune-related Genes by PSCA in 
Gallbladder Cancer Cells Implanted into Mice. 
Anticancer Res, 35:2619-2625, 2015

5. Matsunuma R, Niida H, Ohhata T, Kitagawa K, 
Sakai S, Uchida C, Shiotani B, Matsumoto M, 
Nakayama KI, Ogura H, Shiiya N, Kitagawa M. 
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UV Damage-Induced Phosphorylation of HBO1 
Triggers CRL4DDB2-Mediated Degradation To 
Regulate Cell Proliferation. Mol Cell Biol, 36:394-
406, 2015

6. Tanaka Y, Aoyagi K, Minashi K, Komatsuzaki R, 
Komatsu M, Chiwaki F, Tamaoki M, Nishimura 
T, Takahashi N, Oda I, Tachimori Y, Arao T, 
Nishio K, Kitano S, Narumi K, Aoki K, Fujii S, 
Ochiai A, Yoshida T, Muto M, Yamada Y, Sasaki 
H. Discovery of a Good Responder Subtype of 
Esophageal Squamous Cell Carcinoma with 
Cytotoxic T-Lymphocyte Signatures Activated 
by Chemoradiotherapy. PLoS One, 10:e0143804, 
2015

7. Saeki N, Ono H, Yanagihara K, Aoyagi K, 
Sasaki H, Sakamoto H, Yoshida T. rs2294008T, 
a risk allele for gastric and gallbladder cancers, 
suppresses the PSCA promoter by recruiting the 
transcription factor YY1. Genes Cells, 20:382-391, 
2015

8. Yamanoi K, Arai E, Tian Y, Takahashi Y, Miyata 
S, Sasaki H, Chiwaki F, Ichikawa H, Sakamoto 
H, Kushima R, Katai H, Yoshida T, Sakamoto 
M, Kanai Y. Epigenetic clustering of gastric 
carcinomas based on DNA methylation profiles 
at the precancerous stage: its correlation with 
tumor aggressiveness and patient outcome. 
Carcinogenesis, 36:509-520, 2015

9. Saeki N, Komatsuzaki R, Chiwaki F, Yanagihara 
K,  Sasaki  H.  A GSDMB enhancer-driven 
HSV thymidine kinase-expressing vector for 
controlling occult peritoneal dissemination of 
gastric cancer cells. BMC Cancer, 15:439, 2015

10. Suzuki M, Chiwaki F, Sawada Y, Ashikawa M, 
Aoyagi K, Fujita T, Yanagihara K, Komatsu M, 
Narita M, Suzuki T, Nagase H, Kushima R, 
Sakamoto H, Fukagawa T, Katai H, Nakagama H, 
Yoshida T, Uezono Y, Sasaki H. Peripheral opioid 
antagonist enhances the effect of anti-tumor drug 
by blocking a cell growth-suppressive pathway in 
vivo. PLoS One, 10:e0123407, 2015

11. Budhathoki S, Iwasaki M, Yamaji T, Sasazuki S, 
Takachi R, Sakamoto H, Yoshida T, Tsugane S. 
Dietary heterocyclic amine intake, NAT2 genetic 
polymorphism, and colorectal adenoma risk: 
the colorectal adenoma study in Tokyo. Cancer 
Epidemiol Biomarkers Prev, 24:613-620, 2015

12. Fujita T, Chiwaki F, Takahashi RU, Aoyagi 
K, Yanagihara K, Nishimura T, Tamaoki M, 
Komatsu M, Komatsuzaki R, Matsusaki K, 
Ichikawa H, Sakamoto H, Yamada Y, Fukagawa 
T, Katai H, Konno H, Ochiya T, Yoshida T, Sasaki 
H. Identification and Characterization of CXCR4-
Positive Gastric Cancer Stem Cells. PLoS One, 
10:e0130808, 2015

13. Iwakawa R, Kohno T, Totoki Y, Shibata T, 
Tsuchihara K, Mimaki S, Tsuta K, Narita Y, 
Nishikawa R, Noguchi M, Harris CC, Robles 
AI, Yamaguchi R, Imoto S, Miyano S, Totsuka 
H, Yoshida T, Yokota J. Expression and clinical 
significance of genes frequently mutated in small 
cell lung cancers defined by whole exome/RNA 
sequencing. Carcinogenesis, 36:616-621, 2015

03-1　 発がん・予防研究分野（ウィルス発がん・予
防グループ）

1. Hata R, Izukuri K, Kato Y, Sasaki S, Mukaida 
N, Maehata Y, Miyamoto C, Akasaka T, Yang X, 
Nagashima Y, Takeda K, Kiyono T, Taniguchi M. 
Suppressed rate of carcinogenesis and decreases 
in tumour volume and lung metastasis in 
CXCL14/BRAK transgenic mice. Sci Rep, 5:9083, 
2015

2. Kuroda K, Kiyono T, Eitsuka T, Isogai H, 
Takahashi K, Donai K, Isogai E, Fukuda T. 
Establishment of cell lines derived from the 
genus Macaca through controlled expression of 
cell cycle regulators. J Cell Biochem, 116:205-211, 
2015

3. Kuroda K, Kiyono T, Isogai E, Masuda M, 
Narita M, Okuno K, Koyanagi Y, Fukuda T. 
Immortalization of fetal bovine colon epithelial 
cells by expression of human cyclin D1, mutant 
cyclin dependent kinase 4, and telomerase 
reverse transcriptase: an in vitro model for 
bacterial infection. PLoS One, 10:e0143473, 2015

4. Nakahara T, Tanaka K, Ohno S, Egawa N, 
Yugawa T, Kiyono T. Activation of NF-κ B by 
human papillomavirus 16 E1 limits E1-dependent 
viral replication through degradation of E1. J 
Virol, 89:5040-5059, 2015

5. Nakamura T, Iwase A, Bayasula B, Nagatomo 
Y, Kondo M, Nakahara T, Takikawa S, Goto M, 
Kotani T, Kiyono T, Kikkawa F. CYP51A1 induced 
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by growth dif ferentiation factor 9 and follicle-
stimulating hormone in granulosa cells is a 
possible predictor for unfertilization. Reprod Sci, 
22:377-384, 2015

6. Ohira M, Iwasaki Y, Tanaka C, Kuroki M, Matsuo 
N, Kitamura T, Yukuhiro M, Morimoto H, Pang 
N, Liu B, Kiyono T, Amemiya M, Tanaka K, 
Yoshida K, Sugimoto N, Ohshima T, Fujita M. A 
novel anti-microtubule agent with carbazole and 
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growth in vivo. Biochim Biophys Acta, 1850:1676-
1684, 2015

7. Sugimoto N, Maehara K, Yoshida K, Yasukouchi 
S, Osano S, Watanabe S, Aizawa M, Yugawa T, 
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Cdt1-binding protein GRWD1 is a novel histone-
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Nucleic Acids Res, 43:5898-5911, 2015
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Biol, 147:103-110, 2015
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H, Katai H, Sugiyama T, Kiyono T, Ushijima T. 
Frequent involvement of chromatin remodeler 
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Lett, 357:328-338, 2015

03-2　 発がん・予防研究分野（環境発がん・予防グ
ループ）

1. Ishino K, Kato T, Kato M, Shibata T, Watanabe 
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Comprehensive DNA adduct analysis reveals 
pulmonary inflammatory response contributes to 
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Mol Sci, 16:3474-92, 2015.

2. Shimizu S, Ishigamori R, Fujii G, Takahashi 
M, Onuma W, Terasaki M, Yano T, Mutoh M. 
Involvement of NADPH oxidases in suppression 
of  cyclooxygenase-2 promoter-dependent 
transcriptional activities by sesamol. J Clin 
Biochem Nutr, 56:118-122, 2015. 

3. Mutoh M, Ishikawa H.Metformin use and lung 
cancer risk--letter. Cancer Prev Res (Phila), 8:760, 
2015. 

4. Shimizu S, Miyamoto S, Fujii G, Nakanishi R, 
Onuma W, Ozaki Y, Fujimoto K, Yano T, Mutoh M. 
Suppression of intestinal carcinogenesis in Apc-
mutant mice by limonin. J Clin Biochem Nutr, 
57:39-43, 2015. 

5. Komiya M, Fujii G, Miyamoto S, Takahashi M, 
Ishigamori R, Onuma W, Ishino K, Totsuka Y, 
Fujimoto K, Mutoh M. Suppressive effects of the 
NADPH oxidase inhibitor apocynin on intestinal 
tumorigenesis in obese KK-Ay and Apc mutant 
Min mice. Cancer Sci, 106:1499-1505, 2015.
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Nakamura T, Morimoto K, Sakai T, Wakabayashi 
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2015.

7. Atsumi Y, Minakawa Y, Ono M, Dobashi S, 
Shinohe K, Shinohara A, Takeda S, Takagi M, 
Takamatsu N, Nakagama H, Teraoka H, Yoshioka 
K. ATM and SIRT6/SNF2H Mediate Transient 
H2AX Stabi l izat ion When DSBs Form by 
Blocking HUWE1 to Allow Efficient γ H2AX Foci 
Formation. Cell Rep, 13:2728-2740, 2015

8. Yoshioka K, Atsumi Y, Nakagama H, Teraoka 
H. Development of cancer-initiating cells and 
immor talized cells with genomic instability. 
World J Stem Cells, 7:483-489, 2015

9. Fujimoto K, Fujii G, Sakurai H, Yoshitome H, 
Mutoh M, Wada M. Intestinal Peyerʼs patches 
prevent tumorigenesis in ApcMin/+ mice. J Clin 
Biochem Nutr, 56:43-48, 2015. 

10. Fujimoto K, Fujii G, Taniguchi K, Yasuda K, 
Matsuo Y, Hashiyama A, Mutoh M, Tanaka H, 
Wada M, Involvement of trefoil factor family 2 in 
the enlargement of intestinal tumors in ApcMin/+ 
mice. Biochem Biophys Res Commun, 463:859-
863, 2015.

04　腫瘍生物学分野
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内分泌・糖尿病・代謝内科, 40:331-338, 2015

12. 牛島 俊和. クリニカルエピゲノミクス
-Introduction. 医学のあゆみ, 255:575, 2015

13. 中村 能章, 牛島 俊和. 【クリニカルエピゲノミク
ス】 治療への応用　固形腫瘍に対するエピジェ
ネティック治療の開発. 医学のあゆみ, 255:647-
653, 2015

14. 前田 将宏, 牛島 俊和. 【胃癌の診療】 胃癌診療に
必要な基礎知識　胃癌のエピジェネティクス. 
臨床消化器内科, 30:778-782, 2015

10　ゲノム生物学研究分野
1. 関 好孝, 河野 隆志. 【固形がんの分子標的薬-基礎
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研究から創薬・開発・臨床まで-】 疾患・臓器か
らみた固形がん分子標的治療　遺伝子情報に基
づいた肺がん個別化医療拡大の試み. 日本臨床, 
73:1373-1377, 2015

12　創薬臨床研究分野
1. 山田 哲司. 【膵・胆道癌診療の新時代へ-診断と

治療の新たな展開-】 膵癌の新しい腫瘍マーカー
による早期診断. 胆と膵, 36:93-98, 2015

2. 増田 万里, 山田 哲司. 病理と基礎生命科学との
接点（第11回）　創薬標的キナーゼとコンパニ
オン診断. 病理と臨床, 33:191-197, 2015

13　がん患者病態生理研究分野
1. 上園 保仁. 【臨床"Kampo" : 各科領域における

エビデンス】 Kampoの基礎的エビデンス. 医薬
ジャーナル, 51:689-691, 2015

2. 上園 保仁. 基礎医学セミナー（第11回）　明らか
になる「第2期がん対策推進基本計画」の中間
評価と今後のがん対策の方向性. がん患者と対
症療法, 26:80-84, 2015

3. 上園 保仁, 宮野 加奈子. 解明進む漢方薬の作用
メカニズム　六君子湯と半夏瀉心湯を中心に. 
新薬と臨床, 64:1520-1525, 2015

4. 宮野 加奈子, 河野 透, 上園 保仁. 【がん患者のサ
ポートケアを目指したトランスレーショナルリ
サーチの提言】 抗がん剤治療による口内炎に対
する半夏瀉心湯の効果　明日の口内炎患者のた
めに. 日本薬理学雑誌, 146:76-80, 2015

5. 森田 克也, 本山 直世, 北山 友也, 白石 成二, 土肥 
敏博. 【がん患者のサポートケアを目指したトラ
ンスレーショナルリサーチの提言】 がん性疼痛
の新規治療薬の開発　マウス大腿骨がんモデル
における血小板活性化因子（PAF）阻害薬の鎮
痛作用. 日本薬理学雑誌, 146:87-92, 2015

14-1　分子細胞治療研究分野（落谷グループ）
1. 内藤 寛, 吉岡 祐亮, 落谷 孝広. がんの新規診断・

治療標的としてのエクソソームの応用と展開. 
癌と化学療法, 42:647-655, 2015

2. 西田 奈央, 落谷 孝広. 【エクソソームが映し出す
血管病の新たな側面】 エクソソームがもたらす
さまざまな生命現象. 血管医学, 16:107-116, 2015

3. 西田 奈央, 落谷 孝広. 【生体膜シンポジウム「細
胞外ベクシル・エクソソーム研究の最前線」】 脂
質二重膜を持つエクソソームによる疾患の診断
と治療. 膜, 40:235-240, 2015

4. 吉岡 祐亮, 落合 孝広. 病理組織への新たなアプ
ローチ　Liquid Biopsy　わずかな体液でわか
る, がんの存在と性質. The Liver Cancer Journal, 
7:106-112, 2015

5. 吉岡 祐亮, 落谷 孝広. 【エクソソームが映し出す
血管病の新たな側面】 オーバービュー . 血管医
学, 16:105-106, 2015

6. 吉岡 祐亮, 落谷 孝広. リキッドバイオプシーの
新たなリソース「細胞外小胞エクソソーム」. 
血液内科, 71:142-147, 2015

7. 吉岡 祐亮, 落谷 孝広. 細胞外小胞エクソソーム
が拓く新たながん生物学. がん分子標的治療, 
13:367-370, 2015

8. 藤田 雄, 吉岡 祐亮, 荒屋 潤, 桑野 和善, 落谷 孝
広. COPDにおける細胞外小胞顆粒・エクソソー
ムによる病態制御. 呼吸, 34:863-868, 2015

9. 吉岡 祐亮, 落谷 孝広. 【細胞外小胞によるバイオ
マーカーの進展】 細胞外小胞がもたらす生命現
象. 医学のあゆみ, 255:193-197, 2015

10. 吉岡 祐亮, 落谷 孝広. 【がん診断と治療の最近の
動向-個別化医療の発展-】 がん診断　血液でわ
かるがん診断. カレントテラピー , 33:1058-1062, 
2015

11. 吉岡 祐亮, 落谷 孝広. 【エクソソーム研究が産業
界に与えるインパクト】 エクソソーム研究が導
く新たな生命科学. Bio Industry, 32:5-10, 2015

12. 吉岡 祐亮, 落谷 孝広. 【ノンコーディングRNAテ
キストブック　最新の医学・創薬研究, 方法論
とマイルストーン論文200報】 （第3章）ncRNA研
究と疾患, 診断, 創薬　Exosomal miRNAが魅せ
る新たな診断方法　身体にもお財布にも負担の
少ない検査法の開発へ. 実験医学, 33:3345-3349, 
2015

13. 吉岡 祐亮. がん微小環境におけるエクソソーム
の役割. 血液内科, 71:724-729, 2015

14. 富永 直臣, 落谷 孝広. 【エクソソームが映し出す
血管病の新たな側面】 血液脳関門を破壊するエ
クソソーム. 血管医学, 16:123-130, 2015

15. 富永 直臣. 乳がん細胞が分泌するエクソソーム
が脳血管を破壊し, 脳転移を促進する. 実験医学, 
33:2622-2625, 2015

16. 落谷 孝広. がん早期診断. テクノロジー・ロード
マップ2016-2025 [医療健康・食農編], 2015

14-2　分子細胞治療研究分野（青木グループ）
1. 青木 一教. 【膵・胆道癌診療の新時代へ-診断と

治療の新たな展開-】 膵癌に対する標的化腫瘍溶
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解ウイルス療法の開発. 胆と膵, 36:109-115, 2015

15　希少がん研究分野
1. 陳 よ, 斉藤 梢, 山口 陽子, 大木 理恵子. 【膵内分

泌腫瘍の診断・治療の新展開】 Akt抑制遺伝子で
あるPHLDA3は膵神経内分泌腫瘍の新規癌抑制
遺伝子である. 胆と膵, 36:515-523, 2015

2. 谷 勇樹, ジュネイド・パラヤン, 高井 庸子, 川井 
章, 鵜沼 豊, 木下 英樹, 近藤 格. 全自動二次元電
気泳動装置（Auto2D）における狭小幅イモビラ
インpH 勾配ゲルの評価. 電気泳動, 59:9-12, 2015

3. 近藤 格. 研究手法入門　薬理生理　網羅的解析
による希少がんの新規治療法の開発　バイオ
マーカー開発から治療標的探索へ. 呼吸, 34:485-
490, 2015

4. 近藤 格. プロテオーム解析によるバイオマー
カー開発におけるmRNAデータを用いたメタ解
析. 電気泳動, 59:118-120, 2015

17　腫瘍免疫研究分野
1. 前田 優香. 【自己免疫疾患の病態解明の新展開】 

自己免疫疾患を回避する新たな免疫系システ
ムの解明. 臨床免疫・アレルギー科, 64:227-232, 
2015

2. 前田 優香. 自己免疫疾患を回避する新たな免疫
系システムの解明. 感染・炎症・免疫, 45:288-
295, 2015

23　臨床薬理部門
1. 相川 博明, 北野 滋久, 山下 万貴子, 濱田 哲暢. が

ん代謝研究の現状とがん代謝を標的とした治療
戦略への応用. 腫瘍内科, 15:608-613, 2015

24　創薬標的・シーズ評価部門
1. 谷 勇樹, ジュネイド・パラヤン, 高井 庸子, 川井 

章, 鵜沼 豊, 木下 英樹, 近藤 格. 全自動二次元電
気泳動装置（Auto2D）における狭小幅イモビラ
インpH 勾配ゲルの評価. 電気泳動, 59:9-12, 2015

2. 近藤 格. 研究手法入門　薬理生理　網羅的解析
による希少がんの新規治療法の開発　バイオ
マーカー開発から治療標的探索へ. 呼吸, 34:485-
490, 2015

3. 近藤 格. プロテオーム解析によるバイオマー
カー開発におけるmRNAデータを用いたメタ解
析. 電気泳動, 59:118-120, 2015
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　 3　単行本―欧文

03-2　 発がん・予防研究分野（環境発がん・予防グ
ループ）

1. Miyamoto S, Fujii G, Komiya M, Terasaki M, 
Mutoh M. Potential for sesame seed-derived 
factors to prevent colorectal cancer. In: Ullah 
MF, Ahmad A (eds), Critical dietary factors in 
cancer chemoprevention, Switzerland, Springer 
Publishers (Basel, Switzerland), pp 183-197, 2015

12　創薬臨床研究分野
1. Wang J, Sato A, Fujimori H, Miki Y, Masutani M. 

PARP and carcinogenesis. In: Curtin N, Sharma 
R (eds), PARP inhibitors for cancer therapy, 
Switzerland, Humana Press, pp 99-124, 2015

14-1　分子細胞治療研究分野（落谷グループ）
1. Yoshioka Y, Katsuda T, Ochiya T. Circulating 

microRNAs as hormones: intercellular and inter-
organ conveyors of epigenetic information? In: 
Igaz P (ed), Circulating microRNAs in disease 
diagnostics and their potential  biological 
relevance, Switzerland, Springer Basel, pp 255-
267, 2015

2. Fujiwara T, Fujita Y, Nezu Y, Kawai A, Ozaki T, 
Ochiya T. MicroRNAs in boen and soft tissue 
sarcoma and their values as biomarkers. In: 
García-Giménez JL (ed), Epigenetic Biomarkers 
and Diagnostics, 1st Edition, UK, USA, Academic 
Press, pp 613-635, 2015

14-2　分子細胞治療研究分野（青木グループ）
1. Kawakami Y, Qian L, Kawamura N, Miyazaki J, 

Tsubota K, Kinoshita T, Nakaura K, Ohmura G, 
Satomi R, Sugiyama J, Nishio H, Hayakawa T, 
Popivanova B, Nuchsupha S, Liu TH, Kamijuku H, 
Kudo-Saito C, Tsukamoto N, Sakurai T, Fujita T, 
Yaguchi T. Cancer induced immunosuppression 
and its modulation by signal inhibitors. In: 
Bonavida B, Chouaib S (eds), Resistance of 
Cancer Cells to CTL-Mediated Immunotherapy, 
Switzerland, Springer International Publishing, 
pp 287-301, 2015

2. Kawakami Y, Qian L, Kawamura N, Miyazaki J, 
Nagumo H, Tsubota K, Kinoshita T, Nakamura 
K, Ohmura G, Satomi R, Sugiyama J, Nishio H, 

Hayakawa T, Popivanova B, Nuchsupha S, Liu 
TH, Kamijuku H, Kudo-Saito C, Tsukamoto N, 
Sakurai T, Fujita T, Yaguchi T. Development of 
personalized combination cancer immunotherapy 
based on the patientsʼ immune status. In: Seya 
T, Matsumoto M, Udaka K, Sato N (eds), 
Inflammation and Immunity in Cancer, Japan, 
Springer Japan, pp 255-266, 2015

15　希少がん研究分野
1. Kondo T. Novel prognostic biomarker, pfetin, 

in gastrointestinal stromal tumors: proteomics 
study. In: Victor RP, Vinood BP (eds), General 
methods in biomarker research and their 
applications 1st Edition, Netherlands, Springer 
Netherlands, pp 251-266, 2015

24　創薬標的・シーズ評価部門
1. Kondo T. Novel prognostic biomarker, pfetin, 

in gastrointestinal stromal tumors: proteomics 
study. In: Victor RP, Vinood BP (eds), General 
methods in biomarker research and their 
applications 1st Edition, Netherlands, Springer 
Netherlands, pp 251-266, 2015
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　4　単行本―和文

02　遺伝医学研究分野
1. 坂本 裕美, 知久 季倫, 吉田 輝彦. 【オミックスで

加速するがんバイオマーカー研究の最新動向　
リスク評価, 早期診断, 治療効果・予後予測を可
能にする新しいバイオマーカー】 （第1章）オミッ
クス解析技術　最近のオミックス解析技術の進
歩　ゲノム　コピー数解析. In: 今井 浩三（監
修）, 山田 哲司,金井 弥栄, 遺伝子医学MOOK, 大
阪, メディカルドゥ , pp 35-43, 2015

10　ゲノム生物学研究分野
1. 齋藤 元伸, 河野 隆志. 次世代シークエンサー解

析による新しい肺がん治療標的分子の発見. In: 
杉山 幸比古, 近藤 丘, 中西 洋一, 奥村 明之進, 高
橋 弘毅, 一ノ瀬 正和, 吉野 一郎, 本間 栄, 弦間昭
彦, 池田 徳彦, 須田 隆文, 伊達 洋至, 永安 武, 寺
田 弘司, 呼吸器疾患診療の最先端, 東京, 先端医
療技術研究所, pp 16-19, 2015

2. 本多 隆行, 白石 航也, 坂下 博之, 河野 隆志. 【オ
ミックスで加速するがんバイオマーカー研究の
最新動向　リスク評価, 早期診断, 治療効果・予
後予測を可能にする新しいバイオマーカー】 （第
3章）がん化リスクの評価　肺発がんリスクに
関わるゲノム要因. In: 今井 浩三（監修）, 山田 
哲司,金井 弥栄, 遺伝子医学MOOK, 大阪, メディ
カルドゥ , pp 144-149, 2015

12　創薬臨床研究分野
1. 増田 万里, 山田 哲司. 病理と基礎生命科学との

接点（第11回）　創薬標的キナーゼとコンパニ
オン診断. In: 病理と臨床, pp 191-197, 2015

2. 尾野 雅哉, 斎藤 豊, 山田 康秀. 【大腸癌のバイオ
マーカー】LCMS解析手法2DICALを用いた大
腸癌関連マーカーの開発. In: G.I.Research, pp 31 
-339, 2015

3. 紙田 正博, 三浦 奈美, 庄司 広和, 本田 一文. 【オ
ミックスで加速するがんバイオマーカー研究の
最新動向　リスク評価, 早期診断, 治療効果・予
後予測を可能にする新しいバイオマーカー】 （第
4章）バイオマーカーによるがんの早期診断　
早期膵がん・膵がんリスク疾患を検出する血
液バイオマーカーの開発　Apolipoprotein AII 
isoformを用いた早期膵がんの検出法. In: 今井 
浩三（監修）, 山田 哲司,金井 弥栄, 遺伝子医学
MOOK, 大阪, メディカルドゥ , pp 171-176, 2015

4. 増田 万里, 山田 哲司. 【オミックスで加速するが
んバイオマーカー研究の最新動向　リスク評価, 
早期診断, 治療効果・予後予測を可能にする新
しいバイオマーカー】 （第6章）治療薬のコンパ
ニオンバイオマーカー　がんの個別化医療にお
けるチロシンキナーゼ阻害薬とコンパニオンバ
イオマーカー . In: 今井 浩三（監修）, 山田 哲司,
金井 弥栄, 遺伝子医学MOOK, 大阪, メディカル
ドゥ , pp 257-261, 2015

14-1　分子細胞治療研究分野（落谷グループ）
1. 根津 悠, 落谷 孝広. I　がんの分子生物学　1　

がんの発生と進展機構　7．ノンコーディング
RNA. In: 日本臨床腫瘍学会, 新臨床腫瘍学 改訂
第4版 - がん薬物療法専門医のために, 東京, 南江
堂, pp 35-38, 2015

2. 高橋 陵宇, 落谷 孝広. がんの分子生物学. In: 日
本抗加齢医学会専門医・指導士認定委員会, ア
ンチエイジング医学の基礎と臨床　第3版, 東京, 
メジカルビュー社, pp 375-377, 2015

15　希少がん研究分野
1. 近藤 格. 【オミックスで加速するがんバイオマー

カー研究の最新動向　リスク評価、早期診断、
治療効果・予後予測を可能にする新しいバイオ
マーカー】 （第1章）オミックス解析技術　最近
のオミックス解析技術の進歩　プロテオーム　
二次元電気泳動法を用いたがんバイオマーカー
開発. In: 今井 浩三（監修）， 山田 哲司,金井 弥栄, 
遺伝子医学MOOK, 大阪, メディカルドゥ , pp 
63-71, 2015

18　基盤研究支援施設
1. 坂本 裕美, 知久 季倫, 吉田 輝彦. 【オミックスで

加速するがんバイオマーカー研究の最新動向　
リスク評価, 早期診断, 治療効果・予後予測を可
能にする新しいバイオマーカー】 （第1章）オミッ
クス解析技術　最近のオミックス解析技術の進
歩　ゲノム　コピー数解析. In: 今井 浩三（監
修）, 山田 哲司,金井 弥栄, 遺伝子医学MOOK, 大
阪, メディカルドゥ , pp 35-43, 2015

23　臨床薬理部門
1. 濱田 哲暢. 分子イメージング技術を導入した創

薬研究システム. In: がん分子標的治療, pp 442-
448, 2015
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24　創薬標的・シーズ評価部門
1. 近藤 格. 【オミックスで加速するがんバイオマー

カー研究の最新動向　リスク評価, 早期診断, 治
療効果・予後予測を可能にする新しいバイオ
マーカー】 （第1章）オミックス解析技術　最近
のオミックス解析技術の進歩　プロテオーム　
二次元電気泳動法を用いたがんバイオマーカー
開発. In: 今井 浩三（監修）, 山田 哲司,金井 弥栄, 
遺伝子医学MOOK, 大阪, メディカルドゥ , pp 
63-71, 2015

25　臨床ゲノム解析部門
1. 市川 仁. 【オミックスで加速するがんバイオマー

カー研究の最新動向　リスク評価, 早期診断, 治
療効果・予後予測を可能にする新しいバイオ
マーカー】 （第1章）オミックス解析技術　最近
のオミックス解析技術の進歩　トランスクリ
プトーム　次世代シークエンサー解析. In: 今井 
浩三（監修）, 山田 哲司,金井 弥栄, 遺伝子医学
MOOK, 大阪, メディカルドゥ , pp 51-56, 2015

2. 市川 仁. I　がんの分子生物学　2　分子解析法
5．トランスクリプトーム解析. In: 日本臨床腫
瘍学会, 新臨床腫瘍学 改訂第4版 - がん薬物療法
専門医のために, 東京, 南江堂, pp 73-76, 2015

26　バイオマーカー探索部門
1. 佐々木 博己, 中村 加奈子, 小松 将之. 【オミック

スで加速するがんバイオマーカー研究の最新動
向　リスク評価, 早期診断, 治療効果・予後予測
を可能にする新しいバイオマーカー】 （第1章）
オミックス解析技術　最近のオミックス解析技
術の進歩　トランスクリプトーム　マイクロア
レイによるがん診断薬開発の現状. In: 今井 浩三
（監修）, 山田 哲司,金井 弥栄, 遺伝子医学MOOK, 
大阪, メディカルドゥ, pp 57-62, 2015



─ 384 ─

4.1.4  先端医療開発センター
　 1　雑誌論文―欧文

01　新薬臨床開発分野（柏キャンパス）
1. Watanabe N, Umemura S, Niho S, Kirita K, 

Matsumoto S, Yoh K, Ohmatsu H, Goto K. 
Docetaxel for platinum-refractor y advanced 
thymic carcinoma. Jpn J Clin Oncol, 45:665-669, 
2015

2. Fouad TM, Kogawa T, Liu DD, Shen Y, Masuda 
H, El-Zein R, Woodward WA, Chavez-MacGregor 
M, Alvarez RH, Arun B, Lucci A, Krishnamurthy 
S, Babiera G, Buchholz TA, Valero V, Ueno NT. 
Overall survival dif ferences between patients 
with inflammatory and noninflammatory breast 
cancer presenting with distant metastasis at 
diagnosis. Breast Cancer Res Treat, 152:407-416, 
2015

3. Fujii T, Le Du F, Xiao L, Kogawa T, Barcenas 
CH, Alvarez RH, Valero V, Shen Y, Ueno NT. 
Ef fectiveness of an Adjuvant Chemotherapy 
Regimen for Early-Stage Breast Cancer: A 
Systematic Review and Network Meta-analysis. 
JAMA Oncol, 1:1311-1318, 2015

4. Kai M, Kogawa T, Liu DD, Fouad TM, Kai K, 
Niikura N, Hsu L, Willey JS, Theriault RL, Valero 
V, Ueno NT. Clinical characteristics and outcome 
of bone-only metastasis in inflammator y and 
noninflammatory breast cancers. Clin Breast 
Cancer, 15:37-42, 2015

5. Hayashi N, Niikura N, Masuda N, Takashima S, 
Nakamura R, Watanabe K, Kanbayashi C, Ishida 
M, Hozumi Y, Tsuneizumi M, Kondo N, Naito 
Y, Honda Y, Matsui A, Fujisawa T, Oshitanai 
R, Yasojima H, Yamauchi H, Saji S, Iwata H. 
Prognostic factors of HER2-positive breast 
cancer patients who develop brain metastasis: a 
multicenter retrospective analysis. Breast Cancer 
Res Treat, 149:277-284, 2015

6. Mukai H, Saeki T, Shimada K, Naito Y, Matsubara 
N, Nakanishi T, Obaishi H, Namiki M, Sasaki Y. 
Phase 1 combination study of eribulin mesylate 
with trastuzumab for advanced or recurrent 
human epidermal growth factor receptor 2 
positive breast cancer. Invest New Drugs, 33:119-
127, 2015

7. Yoshida  T,  Yoh K,  Niho  S ,  Umemura  S , 

Matsumoto S, Ohmatsu H, Ohe Y, Goto K. 
RECIST progression patterns during EGFR 
tyrosine kinase inhibitor treatment of advanced 
non-small cell lung cancer patients harboring an 
EGFR mutation. Lung Cancer, 90:477-483, 2015

8. Daga H, Takeda K, Okada H, Miyazaki M, Ueda 
S, Kaneda H, Okamoto I, Yoh K, Goto K, Konishi 
K, Sarashina A, Tanaka T, Kaiser R, Nakagawa K. 
Phase I study of nintedanib in combination with 
pemetrexed as second-line treatment of Japanese 
patients with advanced non-small cell lung cancer. 
Cancer Chemother Pharmacol, 76:1225-1233, 
2015

9. Yoshida T, Ishii G, Goto K, Neri S, Hashimoto 
H, Yoh K, Niho S, Umemura S, Matsumoto S, 
Ohmatsu H, Iida S, Niimi A, Nagai K, Ohe Y, 
Ochiai A. Podoplanin-positive cancer-associated 
fibroblasts in the tumor microenvironment 
induce primar y resistance to EGFR-TKIs in 
lung adenocarcinoma with EGFR mutation. Clin 
Cancer Res, 21:642-651, 2015

10. Miura T, Mitsunaga S, Ikeda M, Shimizu S, Ohno 
I, Takahashi H, Furuse J, Inagaki M, Higashi S, 
Kato H, Terao K, Ochiai A. Characterization of 
patients with advanced pancreatic cancer and 
high serum interleukin-6 levels. Pancreas, 44:756-
763, 2015

11. Fujii S, Fujihara A, Natori K, Abe A, Kuboki Y, 
Higuchi Y, Aizawa M, Kuwata T, Kinoshita T, 
Yasui W, Ochiai A. TEM1 expression in cancer-
associated fibroblasts is correlated with a poor 
prognosis in patients with gastric cancer. Cancer 
Med, 4:1667-1678, 2015

12. Komatsu Y, Doi T, Sawaki A, Kanda T, Yamada 
Y, Kuss I, Demetri GD, Nishida T. Regorafenib 
for advanced gastrointestinal stromal tumors 
following imatinib and sunitinib treatment: a 
subgroup analysis evaluating Japanese patients in 
the phase III GRID trial. Int J Clin Oncol, 20:905-
912, 2015

13. Sugiyama E, Umemura S, Nomura S, Kirita K, 
Matsumoto S, Yoh K, Niho S, Ohmatsu H, Tsuboi 
M, Ohe Y, Goto K. Impact of single nucleotide 
polymorphisms on severe hepatotoxicity induced 
by EGFR tyrosine kinase inhibitors in patients 
with non-small cell lung cancer harboring EGFR 
mutations. Lung Cancer, 90:307-313, 2015



─ 385 ─

14. Hishida T, Tsuboi M, Shukuya T, Takamochi 
K, Sakurai H, Yoh K, Ohashi Y, Kunitoh H. 
Multicenter observational cohort study of post-
operative treatment for completely resected non-
small-cell lung cancer of pathological stage I (T1 
>2 cm and T2 in TNM classification version 6). 
Jpn J Clin Oncol, 45:499-501, 2015

15. Udagawa H, Ishii G, Morise M, Umemura S, 
Matsumoto S, Yoh K, Niho S, Ohmatsu H, Tsuboi 
M, Goto K, Ochiai A, Ohe Y. Comparison of the 
expression levels of molecular markers among 
the peripheral area and central area of primary 
tumor and metastatic lymph node tumor in 
patients with squamous cell carcinoma of the 
lung. J Cancer Res Clin Oncol, 141:1417-1425, 
2015

16. Koriyama H, Ishii G, Yoh K, Neri S, Morise M, 
Umemura S, Matsumoto S, Niho S, Ohmatsu 
H, Tsuboi M, Goto K, Ochiai A. Presence 
of  podoplanin-posi t ive cancer-associated 
fibroblasts in surgically resected primary lung 
adenocarcinoma predicts a shorter progression-
free survival period in patients with recurrences 
who received platinum-based chemotherapy. J 
Cancer Res Clin Oncol, 141:1163-1170, 2015

17. Doi T, Tamura K, Tanabe Y, Yonemori K, Yoshino 
T, Fuse N, Kodaira M, Bando H, Noguchi K, 
Shimamoto T, Ohtsu A. Phase 1 pharmacokinetic 
study of the oral pan-AKT inhibitor MK-2206 in 
Japanese patients with advanced solid tumors. 
Cancer Chemother Pharmacol, 76:409-416, 2015

18. Asao T, Nokihara H, Yoh K, Niho S, Goto K, 
Ohmatsu H, Kubota K, Yamamoto N, Sekine I, 
Kunitoh H, Fujiwara Y, Ohe Y. Phase II study of 
amrubicin at a dose of 45 mg/m2 in patients with 
previously treated small-cell lung cancer. Jpn J 
Clin Oncol, 45:941-946, 2015

19. Doi T, Yoshino T, Shitara K, Matsubara N, Fuse 
N, Naito Y, Uenaka K, Nakamura T, Hynes SM, 
Lin AB. Phase I study of LY2603618, a CHK1 
inhibitor, in combination with gemcitabine in 
Japanese patients with solid tumors. Anticancer 
Drugs, 26:1043-1053, 2015

20. Kawazoe A, Shitara K, Fukuoka S, Kuboki 
Y,  Bando H, Okamoto W, Kojima T, Fuse 
N, Yamanaka T, Doi T,  Ohtsu A, Yoshino 
T. A retrospective obser vational study of 

clinicopathological features of KRAS, NRAS, 
BRAF and PIK3CA mutations in Japanese 
patients with metastatic colorectal cancer. BMC 
Cancer, 15:258, 2015

21. Kawazoe A, Shitara K, Fukuoka S, Noguchi M, 
Kuboki Y, Bando H, Okamoto W, Kojima T, Fuse 
N, Yoshino T, Ohtsu A, Doi T. Clinical outcomes 
in 66 patients with advanced gastric cancer 
treated in phase I trials: the NCCHE experience. 
Invest New Drugs, 33:664-670, 2015

22. Kondoh C, Shitara K, Nomura M, Takahari D, 
Ura T, Tachibana H, Tomita N, Kodaira T, Muro 
K. Efficacy of palliative radiotherapy for gastric 
bleeding in patients with unresectable advanced 
gastric cancer: a retrospective cohort study. BMC 
Palliat Care, 14:37, 2015

23. Oh DY, Doi T, Shirao K, Lee KW, Park SR, 
Chen Y, Yang L, Valota O, Bang YJ. Phase I 
Study of Axitinib in Combination with Cisplatin 
and Capecitabine in Patients with Previously 
Untreated Advanced Gastric Cancer. Cancer Res 
Treat, 47:687-696, 2015

24. Saito T, Kondo C, Shitara K, Ito Y, Saito N, 
Ikehara Y, Yatabe Y, Yamamichi K, Tanaka 
H, Nakanishi H. Comparison of intratumoral 
heterogeneity of HER2 expression between 
primary tumor and multiple organ metastases in 
gastric cancer: Clinicopathological study of three 
autopsy cases and one resected case. Pathol Int, 
65:309-317, 2015

25. Ikeda M, Okuyama H, Takahashi H, Ohno I, 
Shimizu S, Mitsunaga S, Kondo S, Morizane C, 
Ueno H, Okusaka T. Chemotherapy for advanced 
poorly differentiated pancreatic neuroendocrine 
carcinoma. J Hepatobiliary Pancreat Sci, 22:623-
627, 2015

26. Takahashi  H,  Kaniwa N,  Sa i to  Y,  Sa i  K, 
Hamaguchi T, Shirao K, Shimada Y, Matsumura 
Y, Ohtsu A, Yoshino T, Doi T, Takahashi A, 
Odaka Y, Okuyama M, Sawada J, Sakamoto H, 
Yoshida T. Construction of possible integrated 
predictive index based on EGFR and ANXA3 
polymorphisms for chemotherapy response in 
fluoropyrimidine-treated Japanese gastric cancer 
patients using a bioinformatic method. BMC 
Cancer, 15:718, 2015

27. Ueda S, Satoh T, Gotoh M, Gao L, Doi T. A 



─ 386 ─

phase ib study of safety and pharmacokinetics of 
ramucirumab in combination with paclitaxel in 
patients with advanced gastric adenocarcinomas. 
Oncologist, 20:493-494, 2015

28. Kurose K, Ohue Y, Wada H, Iida S, Ishida T, 
Kojima T, Doi T, Suzuki S, Isobe M, Funakoshi T, 
Kakimi K, Nishikawa H, Udono H, Oka M, Ueda 
R, Nakayama E. Phase Ia Study of FoxP3+ CD4 
Treg Depletion by Infusion of a Humanized Anti-
CCR4 Antibody, KW-0761, in Cancer Patients. 
Clin Cancer Res, 21:4327-4336, 2015

29. Nishio M, Horiike A, Nokihara H, Horinouchi 
H, Nakamichi S, Wakui H, Ohyanagi F, Kudo K, 
Yanagitani N, Takahashi S, Kuboki Y, Yamamoto 
N, Yamada Y, Abe M, Tahata T, Tamura T. Phase 
I study of the anti-MET antibody onartuzumab in 
patients with solid tumors and MET-positive lung 
cancer. Invest New Drugs, 33:632-640, 2015

30. Okusaka T, Ueno H, Morizane C, Kondo S, 
Sakamoto Y, Takahashi H, Ohno I, Shimizu S, 
Mitsunaga S, Ikeda M. Cytotoxic chemotherapy 
for pancreat ic  neuroendocrine tumors.  J 
Hepatobiliary Pancreat Sci, 22:628-633, 2015

31. Takahashi H, Ikeda M, Kumada T, Osaki Y, 
Kondo S, Kusumoto S, Ohkawa K, Nadano S, 
Furuse J, Kudo M, Ito K, Yokoyama M, Okusaka 
T, Shimoyama M, Mizokami M. Multicenter 
cooperative case sur vey of hepatitis B virus 
reactivation by chemotherapeutic agents. Hepatol 
Res, 45:1220-1227, 2015

32. Kohno T, Nakaoku T, Tsuta K, Tsuchihara K, 
Matsumoto S, Yoh K, Goto K. Beyond ALK-RET, 
ROS1 and other oncogene fusions in lung cancer. 
Transl Lung Cancer Res, 4:156-164, 2015

33. Nagatsuma AK, Aizawa M, Kuwata T, Doi T, 
Ohtsu A, Fujii H, Ochiai A. Expression profiles of 
HER2, EGFR, MET and FGFR2 in a large cohort 
of patients with gastric adenocarcinoma. Gastric 
Cancer, 18:227-238, 2015

34. Shinohara A, Ikeda M, Okuyama H, Kobayashi 
M, Funazaki H, Mitsunaga S, Shimizu S, Ohno 
I, Takahashi H, Ichida Y, Takahashi K, Okusaka 
T, Saitoh S. Efficacy of prophylactic minocycline 
treatment for skin toxicities induced by erlotinib 
plus gemcitabine in patients with advanced 
pancreatic cancer: a retrospective study. Am J 
Clin Dermatol, 16:221-229, 2015

35. Shitara K, Ohtsu A. Ramucirumab for gastric 
cancer. Expert Rev Gastroenterol Hepatol, 9:133-
139, 2015

36. Sasaki T, Fuse N, Kuwata T, Nomura S, Kaneko 
K, Doi T, Yoshino T, Asano H, Ochiai A, Komatsu 
Y, Sakamoto N, Ohtsu A. Serum HER2 levels and 
HER2 status in tumor cells in advanced gastric 
cancer patients. Jpn J Clin Oncol, 45:43-48, 2015

37. Okuyama H, Ikeda M, Kuwahara A, Takahashi 
H, Ohno I, Shimizu S, Mitsunaga S, Senda S, 
Okusaka T. Prognostic factors in patients with 
hepatocellular carcinoma refractory or intolerant 
to sorafenib. Oncology, 88:241-246, 2015

38. Doi T, Yoshino T, Fuse N, Boku N, Yamazaki 
K, Koizumi W, Shimada K, Takinishi Y, Ohtsu 
A. Phase I study of TAS-102 and irinotecan 
combination therapy in Japanese patients with 
advanced colorectal cancer. Invest New Drugs, 
33:1068-1077, 2015

39. Kataoka K, Tokunaga M, Mizusawa J, Machida 
N, Katayama H, Shitara K, Tomita T, Nakamura 
K, Boku N, Sano T, Terashima M, Sasako M, 
Stomach Cancer Study Group/Japan Clinical 
Oncology Group. A randomized Phase II trial 
of systemic chemotherapy with and without 
trastuzumab followed by surger y in HER2-
positive advanced gastric or esophagogastric 
junction adenocarcinoma with extensive lymph 
node metastasis: Japan Clinical Oncology Group 
study JCOG1301 (Trigger Study). Jpn J Clin 
Oncol, 45:1082-1086, 2015

40. Kogawa T, Fouad TM, Wei C, Masuda H, Kai K, 
Fujii T, El-Zein R, Chavez-MacGregor M, Litton 
JK, Brewster A, Alvarez RH, Hortobagyi GN, 
Valero V, Theriault R, Ueno NT. Association of 
Body Mass Index Changes during Neoadjuvant 
Chemotherapy with Pathologic Complete 
Response and Clinical Outcomes in Patients with 
Locally Advanced Breast Cancer. J Cancer, 6:310-
318, 2015

41. Enomoto Y, Kenmotsu H, Watanabe N, Baba 
T, Murakami H, Yoh K, Ogura T, Takahashi T, 
Goto K, Kato T. Efficacy and Safety of Combined 
Carboplatin, Paclitaxel, and Bevacizumab for 
Patients with Advanced Non-squamous Non-small 
Cell Lung Cancer with Pre-existing Interstitial 
Lung Disease: A Retrospective Multi-institutional 



─ 387 ─

Study. Anticancer Res, 35:4259-4263, 2015
42. Soria JC, Wu YL, Nakagawa K, Kim SW, Yang JJ, 

Ahn MJ, Wang J, Yang JC, Lu Y, Atagi S, Ponce 
S, Lee DH, Liu Y, Yoh K, Zhou JY, Shi X, Webster 
A, Jiang H, Mok TS. Gefitinib plus chemotherapy 
versus placebo plus chemotherapy in EGFR-
mutation-positive non-small-cell lung cancer after 
progression on first-line gefitinib (IMPRESS): a 
phase 3 randomised trial. Lancet Oncol, 16:990-
998, 2015

43. Takahashi  A,  Ishi i  G,  Neri  S,  Yoshida T, 
Hashimoto H, Suzuki S, Umemura S, Matsumoto 
S, Yoh K, Niho S, Goto K, Ohmatsu H, Nagai 
K, Gemma A, Ohe Y, Ochiai A. Podoplanin-
expressing cancer-associated fibroblasts inhibit 
small cell lung cancer growth. Oncotarget, 
6:9531-9541, 2015

44. Watanabe N, Niho S, Kirita K, Umemura S, 
Matsumoto S, Yoh K, Ohmatsu H, Goto K. 
Second-line docetaxel for patients with platinum-
refractory advanced non-small cell lung cancer 
and interstitial pneumonia. Cancer Chemother 
Pharmacol, 76:69-74, 2015

45. Watanabe N, Niho S, Kirita K, Umemura S, 
Matsumoto S, Yoh K, Ohmatsu H, Goto K. 
V inorelbine and cisplatin in patients with 
advanced non-small cell  lung cancer with 
interstitial pneumonia. Anticancer Res, 35:1697-
1701, 2015

01　新薬臨床開発分野（築地キャンパス）
1. Ono M, Tsuda H, Yunokawa M, Yonemori K, 

Shimizu C, Tamura K, Kinoshita T, Fujiwara Y. 
Prognostic impact of Ki-67 labeling indices with 
3 different cutoff values, histological grade, and 
nuclear grade in hormone-receptor-positive, 
HER2-negative, node-negative invasive breast 
cancers. Breast Cancer, 22:141-152, 2015

2. Yamamoto H, Ando M, Aogi K, Iwata H, Tamura 
K, Yonemori K, Shimizu C, Hara F, Takabatake 
D, Hattori M, Asakawa T, Fujiwara Y. Phase I and 
pharmacokinetic study of trastuzumab emtansine 
in  Japanese pat ients  with HER2-posi t ive 
metastatic breast cancer. Jpn J Clin Oncol, 45:12-
18, 2015

3. Yagishita S, Horinouchi H, Katsui Taniyama T, 
Nakamichi S, Kitazono S, Mizugaki H, Kanda 

S, Fujiwara Y, Nokihara H, Yamamoto N, Sumi 
M, Shiraishi K, Kohno T, Furuta K, Tsuta K, 
Tamura T. Epidermal growth factor receptor 
mutation is associated with longer local control 
after definitive chemoradiotherapy in patients 
with stage III nonsquamous non-small-cell lung 
cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys, 91:140-148, 
2015

4. Utsumi H, Honma Y, Nagashima K, Iwasa S, 
Takashima A, Kato K, Hamaguchi T, Yamada Y, 
Shimada Y, Kishi Y, Nara S, Esaki M, Shimada 
K. Bevacizumab and postoperative wound 
complications in patients with liver metastases of 
colorectal cancer. Anticancer Res, 35:2255-2261, 
2015

5. Nakamichi S, Nokihara H, Yamamoto N, Yamada 
Y, Fujiwara Y, Tamura Y, Wakui H, Honda K, 
Mizugaki H, Kitazono S, Tanabe Y, Asahina 
H, Yamazaki N, Suzuki S, Matsuoka M, Ogita 
Y, Tamura T. Phase I and pharmacokinetics/
pharmacodynamics study of the MEK inhibitor 
RO4987655 in Japanese patients with advanced 
solid tumors. Invest New Drugs, 33:641-651, 2015

6. Abe S, Oda I, Nakajima T, Suzuki H, Nonaka S, 
Yoshinaga S, Sekine S, Taniguchi H, Kushima 
R, Iwasa S, Saito Y, Katai H. A case of local 
recurrence and distant metastasis following 
curative endoscopic submucosal dissection of 
early gastric cancer. Gastric Cancer, 18:188-192, 
2015

7. Asao T, Nokihara H, Yoh K, Niho S, Goto K, 
Ohmatsu H, Kubota K, Yamamoto N, Sekine I, 
Kunitoh H, Fujiwara Y, Ohe Y. Phase II study of 
amrubicin at a dose of 45 mg/m2 in patients with 
previously treated small-cell lung cancer. Jpn J 
Clin Oncol, 45:941-946, 2015

8. Chua C, Tan IB, Yamada Y, Rha SY, Yong WP, 
Ong WS, Tham CK, Ng M, Tai DW, Iwasa S, Lim 
HY, Choo SP. Phase II study of trastuzumab in 
combination with S-1 and cisplatin in the first-
line treatment of human epidermal growth factor 
receptor HER2-positive advanced gastric cancer. 
Cancer Chemother Pharmacol, 76:397-408, 2015

9. Davies BR, Guan N, Logie A, Crafter C, Hanson L, 
Jacobs V, James N, Dudley P, Jacques K, Ladd B, 
D'Cruz CM, Zinda M, Lindemann J, Kodaira M, 
Tamura K, Jenkins EL. Tumors with AKT1E17K 



─ 388 ─

Mutations Are Rational Targets for Single Agent 
or Combination Therapy with AKT Inhibitors. 
Mol Cancer Ther, 14:2441-2451, 2015

10. Fujiwara Y, Kobayashi S, Nagano H, Kanai M, 
Hatano E, Toyoda M, Ajiki T, Takashima Y, 
Yoshimura K, Hamada A, Minami H, Ioka T. 
Pharmacokinetic Study of Adjuvant Gemcitabine 
Therapy for Biliar y Tract Cancer following 
Major Hepatectomy (KHBO1101). PLoS One, 
10:e0143072, 2015

11. Fujiwara Y, Nokihara H, Yamada Y, Yamamoto 
N, Sunami K, Utsumi H, Asou H, TakahashI O, 
Ogasawara K, Gueorguieva I, Tamura T. Phase 
1 study of galuniser tib, a TGF-beta receptor 
I kinase inhibitor, in Japanese patients with 
advanced solid tumors. Cancer Chemother 
Pharmacol, 76:1143-1152, 2015

12. Guidance Development Review Committee, 
Working Group for Clinical Studies of Cancer 
Immunotherapy, Working Group for Effector Cell 
Therapy, Working Group for CMC/Non-clinical 
Studies, Working Group for Cancer Vaccines 
and Adjuvants, Working Group for Anti-immune 
Checkpoint Therapy and Comprehensive Cancer 
Immunotherapy, Biostatistics Subcommittee. 
2015 Guidance on cancer immunotherapy 
development in early-phase clinical studies. 
Cancer Sci, 106:1761-1771, 2015

13. Hashimoto H, Kitano S, Ueda R, Ito A, Tada K, 
Fuji S, Kim SW, Yamashita T, Tomura D, Nukaya 
I, Mineno J, Fukuda T, Mori S, Takaue Y, Heike 
Y. Erratum to: Infusion of donor lymphocytes 
expressing the herpes simplex virus thymidine 
kinase suicide gene for recurrent hematologic 
malignancies after allogeneic hematopoietic stem 
cell transplantation. Int J Hematol, 102:506, 2015

14. Hashimoto H, Kitano S, Ueda R, Ito A, Tada 
K, Fuji S, Yamashita T, Tomura D, Nukaya I, 
Mineno J, Fukuda T, Mori S, Takaue Y, Heike Y. 
Infusion of donor lymphocytes expressing the 
herpes simplex virus thymidine kinase suicide 
gene for recurrent hematologic malignancies 
af ter  a l logeneic hematopoiet ic  stem cel l 
transplantation. Int J Hematol, 102:101-110, 2015

15. Hashimoto H, Kitano S, Yamagata S, Miyagi 
Maeshima A, Ueda R, Ito A, Tada K, Fuji S, 
Yamashita T, Tomura D, Nukaya I, Mineno J, 

Fukuda T, Mori S, Takaue Y, Heike Y. Donor 
lymphocytes expressing the herpes simplex 
virus thymidine kinase suicide gene: detailed 
immunological function following add-back after 
haplo-identical transplantation. Cytotherapy, 
17:1820-1830, 2015

16. Hojo T, Masuda N, Mizutani T, Shibata T, 
Kinoshita T, Tamura K, Hara F, Fujisawa T, 
Inoue K, Saji S, Nakamura K, Fukuda H, Iwata 
H. Intensive vs.  Standard Post-Operative 
Surveillance in High-Risk Breast Cancer Patients 
(INSPIRE): Japan Clinical Oncology Group Study 
JCOG1204. Jpn J Clin Oncol, 45:983-986, 2015

17. Horinouchi H, Yamamoto N, Fujiwara Y, Sekine 
I, Nokihara H, Kubota K, Kanda S, Yagishita S, 
Wakui H, Kitazono S, Mizugaki H, Tokudome T, 
Tamura T. Phase I study of ipilimumab in phased 
combination with paclitaxel and carboplatin in 
Japanese patients with non-small-cell lung cancer. 
Invest New Drugs, 33:881-889, 2015

18. Ikeda M, Okuyama H, Takahashi H, Ohno I, 
Shimizu S, Mitsunaga S, Kondo S, Morizane C, 
Ueno H, Okusaka T. Chemotherapy for advanced 
poorly differentiated pancreatic neuroendocrine 
carcinoma. J Hepatobiliary Pancreat Sci, 22:623-
627, 2015

19. Ito A, Kondo S, Tada K, Kitano S. Clinical 
Development of Immune Checkpoint Inhibitors. 
Biomed Res Int, 2015:605478, 2015

20. Iwasa S, Nagashima K, Yamaguchi T, Matsumoto 
H, Ichikawa Y, Goto A, Yasui H, Kato K, Okita 
NT, Shimada Y, Yamada Y. S-1 and irinotecan with 
or without bevacizumab versus 5-fluorouracil 
and leucovorin plus oxaliplatin with or without 
bevacizumab in metastatic colorectal cancer: a 
pooled analysis of four phase II studies. Cancer 
Chemother Pharmacol, 76:605-614, 2015

21. Iwasa S, Souda H, Yamazaki K, Takahari D, 
Miyamoto Y, Takii Y, Ikeda S, Hamaguchi T, 
Kanemitsu Y, Shimada Y. Safety and ef ficacy 
of adjuvant therapy with oxaliplatin, leucovorin 
and 5-fluorouracil after mesorectal excision with 
lateral pelvic lymph node dissection for stage iii 
lower rectal cancer. Anticancer Res, 35:1815-1819, 
2015

22. Kanai M, Hatano E, Kobayashi S, Fujiwara Y, 
Marubashi S, Miyamoto A, Shiomi H, Kubo 



─ 389 ─

S, Ikuta S, Yanagimoto H, Terajima H, Ikoma 
H, Sakai D, Kodama Y, Seo S, Morita S, Ajiki 
T, Nagano H, Ioka T. A multi-institution phase 
II study of gemcitabine/cisplatin/S-1 (GCS) 
combination chemotherapy for patients with 
advanced biliar y tract cancer (KHBO 1002). 
Cancer Chemother Pharmacol, 75:293-300, 2015

23. Kanda S, Horinouchi H, Fujiwara Y, Nokihara 
H, Yamamoto N, Sekine I, Kunitoh H, Kubota K, 
Tamura T, Ohe Y. Cytotoxic chemotherapy may 
overcome the development of acquired resistance 
to epidermal growth factor receptor tyrosine 
kinase inhibitors (EGFR-TKIs) therapy. Lung 
Cancer, 89:287-293, 2015

24. Katsuya Y, Fujiwara Y, Sunami K, Utsumi H, 
Goto Y, Kanda S, Horinouchi H, Nokihara H, 
Yamamoto N, Takashima Y, Osawa S, Ohe 
Y, Tamura T, Hamada A. Comparison of the 
pharmacokinetics of erlotinib administered in 
complete fasting and 2 h after a meal in patients 
with lung cancer. Cancer Chemother Pharmacol, 
76:125-132, 2015

25. Kitazono S, Fujiwara Y, Nakamichi S, Mizugaki 
H, Nokihara H, Yamamoto N, Yamada Y, Inukai 
E, Nakamura O, Tamura T. A phase I study of 
resminostat in Japanese patients with advanced 
solid tumors. Cancer Chemother Pharmacol, 
75:1155-1161, 2015

26. Kitazono S, Fujiwara Y, Tsuta K, Utsumi H, 
Kanda S, Horinouchi H, Nokihara H, Yamamoto 
N, Sasada S, Watanabe S, Asamura H, Tamura 
T, Ohe Y. Reliability of Small Biopsy Samples 
Compared With Resected Specimens for the 
Determination of Programmed Death-Ligand 1 
Expression in Non-Small-Cell Lung Cancer. Clin 
Lung Cancer, 16:385-390, 2015

27. Kondo S, Shiba S, Udagawa R, Ryushima Y, Yano 
M, Uehara T, Asanabe M, Tamura K, Hashimoto 
J. Assessment of adverse events via a telephone 
consultation service for cancer patients receiving 
ambulator y chemotherapy. BMC Res Notes, 
8:315, 2015

28. Kurihara H, Hamada A, Yoshida M, Shimma S, 
Hashimoto J, Yonemori K, Tani H, Miyakita Y, 
Kanayama Y, Wada Y, Kodaira M, Yunokawa M, 
Yamamoto H, Shimizu C, Takahashi K, Watanabe 
Y, Fujiwara Y, Tamura K. 64Cu-DOTA-trastuzumab 

PET imaging and HER2 specificity of brain 
metastases in HER2-positive breast cancer 
patients. EJNMMI Res, 5:8, 2015

29. Hattori Y, Yoshida A, Sasaki N, Shibuki Y, 
Tamura K, Tsuta K. Desmoplastic small round 
cell tumor with sphere-like clusters mimicking 
adenocarcinoma. Diagn Cytopathol, 43:214-217, 
2015

30. Mizugaki H, Yamamoto N, Fujiwara Y, Nokihara 
H, Yamada Y, Tamura T. Current Status of 
Single-Agent Phase I Trials in Japan: Toward 
Globalization. J Clin Oncol, 33:2051-2061, 2015

31. Mizugaki H, Yamamoto N, Nokihara H, Fujiwara 
Y, Horinouchi H, Kanda S, Kitazono S, Yagishita 
S, Xiong H, Qian J, Hashiba H, Shepherd SP, 
Giranda V, Tamura T. A phase 1 study evaluating 
the pharmacokinetics and preliminary efficacy 
of veliparib (ABT-888) in combination with 
carboplatin/paclitaxel in Japanese subjects with 
non-small cell lung cancer (NSCLC). Cancer 
Chemother Pharmacol, 76:1063-1072, 2015

32. Motonaga M, Yamamoto N, Makino Y, Ando-
Makihara R, Ohe Y, Takano M, Hayashi Y. Phase 
I dose-finding and pharmacokinetic study of 
docetaxel and gefitinib in patients with advanced 
or metastatic non-small -cel l  lung cancer: 
evaluation of drug-drug interaction. Cancer 
Chemother Pharmacol, 76:713-721, 2015

33. Nagashima K, Iwasa S, Yanai T, Hashimoto H, 
Suzuki K, Ohyanagi F, Shimada Y, Yamamoto 
N. A double-blind randomized Phase II study of 
olanzapine 10 mg versus 5 mg for emesis induced 
by highly emetogenic chemotherapy. Jpn J Clin 
Oncol, 45:229-231, 2015

34. Nakamichi S, Nokihara H, Yamamoto N, Yamada 
Y, Honda K, Tamura Y, Wakui H, Sasaki T, Yusa W, 
Fujino K, Tamura T. A phase 1 study of lenvatinib, 
multiple receptor tyrosine kinase inhibitor, in 
Japanese patients with advanced solid tumors. 
Cancer Chemother Pharmacol, 76:1153-1161, 
2015

35. Nishio M, Horiike A, Murakami H, Yamamoto 
N, Kaneda H, Nakagawa K, Horinouchi H, 
Nagashima M, Sekiguchi M, Tamura T. Phase I 
study of the HER3-targeted antibody patritumab 
(U3-1287) combined with erlotinib in Japanese 
patients with non-small cell lung cancer. Lung 



─ 390 ─

Cancer, 88:275-281, 2015
36. Nishio M, Horiike A, Nokihara H, Horinouchi 

H, Nakamichi S, Wakui H, Ohyanagi F, Kudo K, 
Yanagitani N, Takahashi S, Kuboki Y, Yamamoto 
N, Yamada Y, Abe M, Tahata T, Tamura T. Phase 
I study of the anti-MET antibody onartuzumab in 
patients with solid tumors and MET-positive lung 
cancer. Invest New Drugs, 33:632-640, 2015

37. Okusaka T, Ueno H, Morizane C, Kondo S, 
Sakamoto Y, Takahashi H, Ohno I, Shimizu S, 
Mitsunaga S, Ikeda M. Cytotoxic chemotherapy 
for pancreat ic  neuroendocrine tumors.  J 
Hepatobiliary Pancreat Sci, 22:628-633, 2015

38. Shiba S, Morizane C, Hiraoka N, Sasaki M, 
Koga F, Sakamoto Y, Kondo S, Ueno H, Ikeda 
M, Yamada T, Shimada K, Kosuge T, Okusaka 
T. Pancreatic neuroendocrine tumors: A single-
center 20-year experience with 100 patients. 
Pancreatology, 16:99-105, 2015

39. Shoji H, Yamada Y, Okita N, Takashima A, 
Honma Y, Iwasa S, Kato K, Hamaguchi T, 
Shimada Y. Amplification of FGFR2 Gene in 
Patients with Advanced Gastric Cancer Receiving 
Chemotherapy: Prevalence and Prognostic 
Significance. Anticancer Res, 35:5055-5061, 2015

40. Takahashi H, Ikeda M, Kumada T, Osaki Y, 
Kondo S, Kusumoto S, Ohkawa K, Nadano S, 
Furuse J, Kudo M, Ito K, Yokoyama M, Okusaka 
T, Shimoyama M, Mizokami M. Multicenter 
cooperative case sur vey of hepatitis B virus 
reactivation by chemotherapeutic agents. Hepatol 
Res, 45:1220-1227, 2015

41. Takahashi N, Yamada Y, Furuta K, Nagashima 
K, Kubo A, Sasaki Y, Shoji H, Honma Y, Iwasa 
S, Okita N, Takashima A, Kato K, Hamaguchi T, 
Shimada Y. Association between serum ligands 
and the skin toxicity of anti-epidermal growth 
factor receptor antibody in metastatic colorectal 
cancer. Cancer Sci, 106:604-610, 2015

42. Eba J, Shimokawa T, Nakamura K, Shibata T, 
Misumi Y, Okamoto H, Yamamoto N, Ohe Y, 
Lung Cancer Study Group of the Japan Clinical 
Oncology Group. A Phase II/III study comparing 
carboplatin and irinotecan with carboplatin and 
etoposide for the treatment of elderly patients 
with extensive-disease small-cell lung cancer 
(JCOG1201). Jpn J Clin Oncol, 45:115-118, 2015

43. Tamura Y, Fujiwara Y, Yamamoto N, Nokihara H, 
Horinouchi H, Kanda S, Goto Y, Kubo E, Kitahara 
S, Tsuruoka K, Tsuta K, Ohe Y. Retrospective 
analysis of the ef ficacy of chemotherapy and 
molecular targeted therapy for advanced 
pulmonary pleomorphic carcinoma. BMC Res 
Notes, 8:800, 2015

44. Tanaka Y, Aoyagi K, Minashi K, Komatsuzaki R, 
Komatsu M, Chiwaki F, Tamaoki M, Nishimura 
T, Takahashi N, Oda I, Tachimori Y, Arao T, 
Nishio K, Kitano S, Narumi K, Aoki K, Fujii S, 
Ochiai A, Yoshida T, Muto M, Yamada Y, Sasaki 
H. Discovery of a Good Responder Subtype of 
Esophageal Squamous Cell Carcinoma with 
Cytotoxic T-Lymphocyte Signatures Activated 
by Chemoradiotherapy. PLoS One, 10:e0143804, 
2015

45. Yagishita S, Horinouchi H, Sunami KS, Kanda S, 
Fujiwara Y, Nokihara H, Yamamoto N, Sumi M, 
Shiraishi K, Kohno T, Furuta K, Tsuta K, Tamura 
T, Ohe Y. Impact of KRAS mutation on response 
and outcome of patients with stage III non-
squamous non-small cell lung cancer. Cancer Sci, 
106:1402-1407, 2015

46. Yunokawa M, Tsuta K, Tanaka T, Nara E, 
Koizumi F, Ito J, Sekine S, Fujiwara Y, Tamura 
K. Back with a vengeance: microvascular tumor 
embolism. Am J Med, 128:834-836, 2015

47. Takahashi  RU, Miyazaki  H,  Takeshita F, 
Yamamoto Y, Minoura K, Ono M, Kodaira M, 
Tamura K, Mori M, Ochiya T. Loss of microRNA-
27b contributes to breast cancer stem cell 
generation by activating ENPP1. Nat Commun, 
6:7318, 2015

48. Ono M, Tsuda H, Kobayashi T, Takeshita F, 
Takahashi RU, Tamura K, Akashi-Tanaka S, 
Moriya T, Yamasaki T, Kinoshita T, Yamamoto J, 
Fujiwara Y, Ochiya T. The expression and clinical 
significance of ribophorin II (RPN2) in human 
breast cancer. Pathol Int, 65:301-308, 2015

49. Okita K, Izumi N, Ikeda K, Osaki Y, Numata K, 
Ikeda M, Kokudo N, Imanaka K, Nishiguchi S, 
Kondo S, Nishigaki Y, Shiomi S, Ueshima K, 
Isoda N, Karino Y, Kudo M, Tanaka K, Kaneko S, 
Moriwaki H, Makuuchi M, Okusaka T, Hayashi 
N, Ohashi Y, Kumada H, Peretinoin Study Group. 
Survey of survival among patients with hepatitis 



─ 391 ─

C virus-related hepatocellular carcinoma treated 
with peretinoin, an acyclic retinoid, after the 
completion of a randomized, placebo-controlled 
trial. J Gastroenterol, 50:667-674, 2015

02　臨床腫瘍病理分野
1. Sugimoto M, Takahashi  S ,  Kobayashi  T, 

Kojima M, Gotohda N, Satake M, Ochiai A, 
Konishi M. Pancreatic perfusion data and post-
pancreaticoduodenectomy outcomes. J Surg Res, 
194:441-449, 2015

2. Kitaguchi K, Kato Y, Kojima M, Okubo S, 
Takahashi D, Okada R, Nakayama Y, Nishida Y, 
Gotohda N, Takahashi S, Konishi M. A resected 
case of intraductal tubulopapillary neoplasm of 
the pancreas: report of a case. Int Surg, 100:281-
286, 2015

3. Kojima M, Puppa G, Kirsch R, Basturk O, 
Frankel WL, Vieth M, Lugli A, Sheahan K, Yeh 
M, Lauwers GY, Risio M, Shimazaki H, Iwaya 
K, Kage M, Akiba J, Ohkura Y, Horiguchi S, 
Shomori K, Kushima R, Nomura S, Ajioka Y, 
Adsay V, Ochiai A. Blood and lymphatic vessel 
invasion in pT1 colorectal cancer: an international 
concordance study. J Clin Pathol, 68:628-632, 2015

4. Yoshida T, Ishii G, Goto K, Neri S, Hashimoto 
H, Yoh K, Niho S, Umemura S, Matsumoto S, 
Ohmatsu H, Iida S, Niimi A, Nagai K, Ohe Y, 
Ochiai A. Podoplanin-positive cancer-associated 
fibroblasts in the tumor microenvironment 
induce primar y resistance to EGFR-TKIs in 
lung adenocarcinoma with EGFR mutation. Clin 
Cancer Res, 21:642-651, 2015

5. Miura T, Mitsunaga S, Ikeda M, Shimizu S, Ohno 
I, Takahashi H, Furuse J, Inagaki M, Higashi S, 
Kato H, Terao K, Ochiai A. Characterization of 
patients with advanced pancreatic cancer and 
high serum interleukin-6 levels. Pancreas, 44:756-
763, 2015

6. Fujii S, Fujihara A, Natori K, Abe A, Kuboki Y, 
Higuchi Y, Aizawa M, Kuwata T, Kinoshita T, 
Yasui W, Ochiai A. TEM1 expression in cancer-
associated fibroblasts is correlated with a poor 
prognosis in patients with gastric cancer. Cancer 
Med, 4:1667-1678, 2015

7. Matsumoto T, Sasako M, Mizusawa J, Hirota 
S, Ochiai A, Kushima R, Katai H, Tanaka Y, 

Fukushima N, Nashimoto A, Tsuburaya A, 
Stomach Cancer Study Group of the Japan 
Clinical Oncology Group. HER2 expression in 
locally advanced gastric cancer with extensive 
lymph node (bulky N2 or paraaortic) metastasis 
(JCOG1005-A trial). Gastric Cancer, 18:467-475, 
2015

8. Yoshida M, Sekine S, Ogawa R, Yoshida H, 
Maeshima A, Kanai Y, Kinoshita T, Ochiai A. 
Frequent MED12 mutations in phyllodes tumours 
of the breast. Br J Cancer, 112:1703-1708, 2015

9. Ishikawa T, Takahashi J, Kasai M, Shiina T, Iijima 
Y, Takemura H, Mizoguchi H, Kuwata T. Support 
system for pathologists and researchers. J Pathol 
Inform, 6:34, 2015

10. Neri S, Ishii G, Hashimoto H, Kuwata T, Nagai K, 
Date H, Ochiai A. Podoplanin-expressing cancer-
associated fibroblasts lead and enhance the local 
invasion of cancer cells in lung adenocarcinoma. 
Int J Cancer, 137:784-796, 2015

11. Nishida Y, Kuwata T, Nitta H, Dennis E, Aizawa 
M, Kinoshita T, Ohtsu A, Ochiai A. A novel gene-
protein assay for evaluating HER2 status in 
gastric cancer: simultaneous analyses of HER2 
protein overexpression and gene amplification 
reveal intratumoral heterogeneity. Gastric Cancer, 
18:458-466, 2015

12. Haruki T, Aokage K, Miyoshi T, Hishida T, Ishii 
G, Yoshida J, Tsuboi M, Nakamura H, Nagai 
K. Mediastinal nodal involvement in patients 
with clinical stage I non-small-cell lung cancer: 
possibility of rational lymph node dissection. J 
Thorac Oncol, 10:930-936, 2015

13. Yoshida J, Ishii G, Hishida T, Aokage K, Tsuboi M, 
Ito H, Yokose T, Nakayama H, Yamada K, Nagai 
K. Limited resection trial for pulmonary ground-
glass opacity nodules: case selection based on 
high-resolution computed tomography-interim 
results. Jpn J Clin Oncol, 45:677-681, 2015

14. Udagawa H, Ishii G, Morise M, Umemura S, 
Matsumoto S, Yoh K, Niho S, Ohmatsu H, Tsuboi 
M, Goto K, Ochiai A, Ohe Y. Comparison of the 
expression levels of molecular markers among 
the peripheral area and central area of primary 
tumor and metastatic lymph node tumor in 
patients with squamous cell carcinoma of the lung. 
J Cancer Res Clin Oncol, 141:1417-1425, 2015



─ 392 ─

15. Koriyama H, Ishii G, Yoh K, Neri S, Morise M, 
Umemura S, Matsumoto S, Niho S, Ohmatsu 
H, Tsuboi M, Goto K, Ochiai A. Presence 
of  podoplanin-posi t ive cancer-associated 
fibroblasts in surgically resected primary lung 
adenocarcinoma predicts a shorter progression-
free survival period in patients with recurrences 
who received platinum-based chemotherapy. J 
Cancer Res Clin Oncol, 141:1163-1170, 2015

16. Matsumura Y, Umemura S, Ishii G, Tsuta K, 
Matsumoto S, Aokage K, Hishida T, Yoshida J, 
Ohe Y, Suzuki H, Ochiai A, Goto K, Nagai K, 
Tsuchihara K. Expression profiling of receptor 
tyrosine kinases in high-grade neuroendocrine 
carcinoma of the lung: a comparative analysis 
with adenocarcinoma and squamous cel l 
carcinoma. J Cancer Res Clin Oncol, 141:2159-
2170, 2015

17. Morise M, Hishida T, Takahashi A, Yoshida J, 
Ohe Y, Nagai K, Ishii G. Clinicopathological 
significance of cancer stem-like cell markers in 
high-grade neuroendocrine carcinoma of the 
lung. J Cancer Res Clin Oncol, 141:2121-2130, 
2015

18. Suzuki  S ,  Ishi i  G,  Matsuwaki  R,  Neri  S , 
Hashimoto H, Yamauchi C, Aokage K, Hishida 
T, Yoshida J, Kohno M, Nagai K, Ochiai A. Ezrin-
expressing lung adenocarcinoma cells and 
podoplanin-positive fibroblasts form a malignant 
microenvironment. J Cancer Res Clin Oncol, 
141:475-484, 2015

19. Kinoshita T, Yoshida J, Ishii G, Hishida T, Wada M, 
Aokage K, Nagai K. The availability of pre- and 
intraoperative evaluation of a solitary pulmonary 
nodule in breast cancer patients. Ann Thorac 
Cardiovasc Surg, 21:31-36, 2015

20. Kawano S, Kojima M, Higuchi Y, Sugimoto M, 
Ikeda K, Sakuyama N, Takahashi S, Hayashi 
R, Ochiai A, Saito N. Assessment of elasticity 
of colorectal cancer tissue, clinical utility, 
pathological and phenotypical relevance. Cancer 
Sci, 106:1232-1239, 2015

21. Makinoshima H, Takita M, Sar uwatari K, 
Umemura S, Obata Y, Ishii G, Matsumoto 
S, Sugiyama E, Ochiai A, Abe R, Goto K, 
Esumi H, Tsuchihara K. Signaling through 
the Phosphatidylinositol 3-Kinase (PI3K)/

Mammalian Target of Rapamycin (mTOR) 
Axis Is Responsible for Aerobic Glycolysis 
mediated by Glucose Transporter in Epidermal 
Growth Factor Receptor (EGFR)-mutated Lung 
Adenocarcinoma. J Biol Chem, 290:17495-17504, 
2015

22. Kawachi H, Eishi Y, Ueno H, Nemoto T, Fujimori 
T, Iwashita A, Ajioka Y, Ochiai A, Ishiguro S, 
Shimoda T, Mochizuki H, Kato Y, Watanabe H, 
Koike M, Sugihara K. A three-tier classification 
system based on the depth of submucosal 
invasion and budding/sprouting can improve 
the treatment strategy for T1 colorectal cancer: 
a retrospective multicenter study. Mod Pathol, 
28:872-879, 2015

23. Kojima M, Sudo H, Kawauchi J, Takizawa S, 
Kondou S, Nobumasa H, Ochiai A. MicroRNA 
markers for the diagnosis of pancreatic and 
biliary-tract cancers. PLoS One, 10:e0118220, 
2015

24. Fujii S, Srivastava V, Hegde A, Kondo Y, Shen L, 
Hoshino K, Gonzalez Y, Wang J, Sasai K, Ma X, 
Katayama H, Estecio MR, Hamilton SR, Wistuba I, 
Issa JP, Sen S. Regulation of AURKC expression 
by CpG island methylation in human cancer cells. 
Tumour Biol, 36:8147-8158, 2015

25. Daiko H, Fujita T, Ohgara T, Yamazaki N, 
Fujii S, Ohno Y, Yano T. Minimally invasive 
hybrid surgery combined with endoscopic and 
thoracoscopic approaches for submucosal tumor 
originating from thoracic esophagus. World J 
Surg Oncol, 13:40, 2015

26. Satake H, Yano T, Muto M, Minashi K, Yoda Y, 
Kojima T, Oono Y, Ikematsu H, Aoyama I, Morita 
S, Miyamoto S, Fujii S, Yoshizawa A, Ochiai A, 
Hayashi R, Kaneko K. Clinical outcome after 
endoscopic resection for superficial pharyngeal 
s q u a m o u s  c e l l  c a r c i n o m a  i n v a d i n g  t h e 
subepithelial layer. Endoscopy, 47:11-18, 2015

27. Taniguchi H, Yamazaki K, Yoshino T, Muro K, 
Yatabe Y, Watanabe T, Ebi H, Ochiai A, Baba 
E, Tsuchihara K, Japanese Society of Medical 
Oncology. Japanese Society of Medical Oncology 
Clinical Guidelines: RAS (KRAS/NRAS) mutation 
testing in colorectal cancer patients. Cancer Sci, 
106:324-327, 2015

28. Hamamoto T, Fujii S, Miyazaki M, Shinozaki T, 



─ 393 ─

Tomioka T, Hayashi R. Nine cases of carcinoma 
with neuroendocrine features in the head and 
neck: clinicopathological characteristics and 
clinical outcomes. Jpn J Clin Oncol, 45:328-335, 
2015

29. Tanaka Y, Aoyagi K, Minashi K, Komatsuzaki R, 
Komatsu M, Chiwaki F, Tamaoki M, Nishimura 
T, Takahashi N, Oda I, Tachimori Y, Arao T, 
Nishio K, Kitano S, Narumi K, Aoki K, Fujii S, 
Ochiai A, Yoshida T, Muto M, Yamada Y, Sasaki 
H. Discovery of a Good Responder Subtype of 
Esophageal Squamous Cell Carcinoma with 
Cytotoxic T-Lymphocyte Signatures Activated 
by Chemoradiotherapy. PLoS One, 10:e0143804, 
2015

30. Higuchi Y, Kojima M, Ishii G, Aoyagi K, Sasaki 
H, Ochiai A. Gastrointestinal Fibroblasts Have 
Specialized, Diverse Transcriptional Phenotypes: 
A Comprehensive Gene Expression Analysis of 
Human Fibroblasts. PLoS One, 10:e0129241, 2015

31. Yokota M, Kojima M, Higuchi Y, Nishizawa Y, 
Kobayashi A, Ito M, Saito N, Ochiai A. Spread of 
tumor microenvironment contributes to colonic 
obstruction through subperitoneal fibroblast 
activation in colon cancer. Cancer Sci, 106:466-
474, 2015

32. Yamaguchi T, Mukai H, Yamashita S, Fujii S, 
Ushijima T. Comprehensive DNA methylation 
and extensive mutation analyses of HER2-positive 
breast cancer. Oncology, 88:377-384, 2015

33. Nagatsuma AK, Aizawa M, Kuwata T, Doi T, 
Ohtsu A, Fujii H, Ochiai A. Expression profiles of 
HER2, EGFR, MET and FGFR2 in a large cohort 
of patients with gastric adenocarcinoma. Gastric 
Cancer, 18:227-238, 2015

34. Sasaki T, Fuse N, Kuwata T, Nomura S, Kaneko 
K, Doi T, Yoshino T, Asano H, Ochiai A, Komatsu 
Y, Sakamoto N, Ohtsu A. Serum HER2 levels and 
HER2 status in tumor cells in advanced gastric 
cancer patients. Jpn J Clin Oncol, 45:43-48, 2015

35. Watanabe T, Itabashi M, Shimada Y, Tanaka S, Ito 
Y, Ajioka Y, Hamaguchi T, Hyodo I, Igarashi M, 
Ishida H, Ishihara S, Ishiguro M, Kanemitsu Y, 
Kokudo N, Muro K, Ochiai A, Oguchi M, Ohkura 
Y, Saito Y, Sakai Y, Ueno H, Yoshino T, Boku N, 
Fujimori T, Koinuma N, Morita T, Nishimura G, 
Sakata Y, Takahashi K, Tsuruta O, Yamaguchi 

T, Yoshida M, Yamaguchi N, Kotake K, Sugihara 
K, Japanese Society for Cancer of the Colon 
and Rectum. Japanese Society for Cancer of the 
Colon and Rectum (JSCCR) Guidelines 2014 for 
treatment of colorectal cancer. Int J Clin Oncol, 
20:207-239, 2015

36. Takahashi  A,  Ishi i  G,  Neri  S,  Yoshida T, 
Hashimoto H, Suzuki S, Umemura S, Matsumoto 
S, Yoh K, Niho S, Goto K, Ohmatsu H, Nagai 
K, Gemma A, Ohe Y, Ochiai A. Podoplanin-
expressing cancer-associated fibroblasts inhibit 
small cell lung cancer growth. Oncotarget, 
6:9531-9541, 2015

37. Nakamura K, Kuwata T, Shimoda T, Mizusawa 
J, Katayama H, Kushima R, Taniguchi H, Sano 
T, Sasako M, Fukuda H. Determination of the 
optimal cutof f percentage of residual tumors 
to define the pathological response rate for 
gastric cancer treated with preoperative therapy 
(JCOG1004-A). Gastric Cancer, 18:597-604, 2015

03-1 トランスレーショナルリサーチ分野（柏キャンパス）
1. Matsumura Y, Umemura S, Ishii G, Tsuta K, 

Matsumoto S, Aokage K, Hishida T, Yoshida J, 
Ohe Y, Suzuki H, Ochiai A, Goto K, Nagai K, 
Tsuchihara K. Expression profiling of receptor 
tyrosine kinases in high-grade neuroendocrine 
carcinoma of the lung: a comparative analysis 
with adenocarcinoma and squamous cel l 
carcinoma. J Cancer Res Clin Oncol, 141:2159-
2170, 2015

2. Suzuki A, Matsushima K, Makinoshima H, 
Sugano S, Kohno T, Tsuchihara K, Suzuki Y. 
Single-cell analysis of lung adenocarcinoma 
cell lines reveals diverse expression patterns of 
individual cells invoked by a molecular target 
drug treatment. Genome Biol, 16:66, 2015

3. Makinoshima H, Takita M, Sar uwatari K, 
Umemura S, Obata Y, Ishii G, Matsumoto S, 
Sugiyama E, Ochiai A, Abe R, Goto K, Esumi 
H,  Tsuchihara K.  S ignal ing through the 
Phosphatidylinositol 3-Kinase (PI3K)/Mammalian 
Target of Rapamycin (mTOR) Axis Is Responsible 
for Aerobic Glycolysis mediated by Glucose 
Transporter in Epidermal Growth Factor Receptor 
(EGFR)-mutated Lung Adenocarcinoma. J Biol 
Chem, 290:17495-17504, 2015



─ 394 ─

4. Taniguchi H, Yamazaki K, Yoshino T, Muro K, 
Yatabe Y, Watanabe T, Ebi H, Ochiai A, Baba 
E, Tsuchihara K, Japanese Society of Medical 
Oncology. Japanese Society of Medical Oncology 
Clinical Guidelines: RAS (KRAS/NRAS) mutation 
testing in colorectal cancer patients. Cancer Sci, 
106:324-327, 2015

5. Suzuki A, Wakaguri H, Yamashita R, Kawano 
S, Tsuchihara K, Sugano S, Suzuki Y, Nakai 
K.  DBTSS as an integrat ive plat for m for 
transcriptome, epigenome and genome sequence 
variation data. Nucleic Acids Res, 43:D87-D91, 
2015

6. Umemura S, Tsuchihara K, Goto K. Genomic 
profiling of small-cell lung cancer: the era of 
targeted therapies. Jpn J Clin Oncol, 45:513-519, 
2015

7. Kohno T, Nakaoku T, Tsuta K, Tsuchihara K, 
Matsumoto S, Yoh K, Goto K. Beyond ALK-RET, 
ROS1 and other oncogene fusions in lung cancer. 
Transl Lung Cancer Res, 4:156-164, 2015

8. Iwakawa R, Kohno T, Totoki Y, Shibata T, 
Tsuchihara K, Mimaki S, Tsuta K, Narita Y, 
Nishikawa R, Noguchi M, Harris CC, Robles 
AI, Yamaguchi R, Imoto S, Miyano S, Totsuka 
H, Yoshida T, Yokota J. Expression and clinical 
significance of genes frequently mutated in small 
cell lung cancers defined by whole exome/RNA 
sequencing. Carcinogenesis, 36:616-621, 2015

03-2  トランスレーショナルリサーチ分野（築地キャンパス）
1. Suzuki M, Shiraishi K, Yoshida A, Shimada 

Y, Suzuki K, Asamura H, Furuta K, Kohno T, 
Tsuta K. HER2 gene mutations in non-small cell 
lung carcinomas: concurrence with Her2 gene 
amplification and her2 protein expression and 
phosphorylation. Lung Cancer, 87:14-22, 2015

2. Suzuki A, Matsushima K, Makinoshima H, 
Sugano S, Kohno T, Tsuchihara K, Suzuki Y. 
Single-cell analysis of lung adenocarcinoma 
cell lines reveals diverse expression patterns of 
individual cells invoked by a molecular target 
drug treatment. Genome Biol, 16:66, 2015

3. Tanaka Y, Aoyagi K, Minashi K, Komatsuzaki R, 
Komatsu M, Chiwaki F, Tamaoki M, Nishimura 
T, Takahashi N, Oda I, Tachimori Y, Arao T, 
Nishio K, Kitano S, Narumi K, Aoki K, Fujii S, 

Ochiai A, Yoshida T, Muto M, Yamada Y, Sasaki 
H. Discovery of a Good Responder Subtype of 
Esophageal Squamous Cell Carcinoma with 
Cytotoxic T-Lymphocyte Signatures Activated 
by Chemoradiotherapy. PLoS One, 10:e0143804, 
2015

4. Tanabe S, Aoyagi K, Yokozaki H, Sasaki H. 
Regulated genes in mesenchymal stem cells and 
gastric cancer. World J Stem Cells, 7:208-222, 
2015

5. Saeki N, Ono H, Yanagihara K, Aoyagi K, 
Sasaki H, Sakamoto H, Yoshida T. rs2294008T, 
a risk allele for gastric and gallbladder cancers, 
suppresses the PSCA promoter by recruiting the 
transcription factor YY1. Genes Cells, 20:382-391, 
2015

6. Yamanoi K, Arai E, Tian Y, Takahashi Y, Miyata 
S, Sasaki H, Chiwaki F, Ichikawa H, Sakamoto 
H, Kushima R, Katai H, Yoshida T, Sakamoto 
M, Kanai Y. Epigenetic clustering of gastric 
carcinomas based on DNA methylation profiles 
at the precancerous stage: its correlation with 
tumor aggressiveness and patient outcome. 
Carcinogenesis, 36:509-520, 2015

7. Saeki N, Komatsuzaki R, Chiwaki F, Yanagihara 
K,  Sasaki  H.  A GSDMB enhancer-driven 
HSV thymidine kinase-expressing vector for 
controlling occult peritoneal dissemination of 
gastric cancer cells. BMC Cancer, 15:439, 2015

8. Higuchi Y, Kojima M, Ishii G, Aoyagi K, Sasaki 
H, Ochiai A. Gastrointestinal Fibroblasts Have 
Specialized, Diverse Transcriptional Phenotypes: 
A Comprehensive Gene Expression Analysis of 
Human Fibroblasts. PLoS One, 10:e0129241, 2015

9. Tanabe S, Komatsu M, Aoyagi K, Yokozaki H, 
Sasaki H. Implications of epithelial-mesenchymal 
transition in gastric cancer. Transl Gastrointest 
Cancer, 4:258-264, 2015

10. Naito Y, Oue N, Pham TT, Yamamoto M, Fujihara 
M, Ishida T, Mukai S, Sentani K, Sakamoto N, 
Hida E, Sasaki H, Yasui W. Characteristic miR-
24 Expression in Gastric Cancers among Atomic 
Bomb Survivors. Pathobiology, 82:68-75, 2015

11. Kohno T, Nakaoku T, Tsuta K, Tsuchihara K, 
Matsumoto S, Yoh K, Goto K. Beyond ALK-RET, 
ROS1 and other oncogene fusions in lung cancer. 
Transl Lung Cancer Res, 4:156-164, 2015



─ 395 ─

12. Suzuki M, Chiwaki F, Sawada Y, Ashikawa M, 
Aoyagi K, Fujita T, Yanagihara K, Komatsu M, 
Narita M, Suzuki T, Nagase H, Kushima R, 
Sakamoto H, Fukagawa T, Katai H, Nakagama H, 
Yoshida T, Uezono Y, Sasaki H. Peripheral opioid 
antagonist enhances the effect of anti-tumor drug 
by blocking a cell growth-suppressive pathway in 
vivo. PLoS One, 10:e0123407, 2015

13. Sakata S, Sasaki J, Saeki S, Hamada A, Kishi 
H, Nakamura K, Tanaka H, Notsute D, Sato 
R, Saruwatari K, Iriki T, Akaike K, Fujii S, 
Hirosako S, Kohrogi H. Dose Escalation and 
Pharmacokinetic Study of Carboplatin plus 
Pemetrexed for Elderly Patients with Advanced 
Nonsquamous Non-Small-Cell Lung Cancer: 
Kumamoto Thoracic Oncology Study Group Trial 
1002. Oncology, 88:201-207, 2015

14. Fujita T, Chiwaki F, Takahashi RU, Aoyagi 
K, Yanagihara K, Nishimura T, Tamaoki M, 
Komatsu M, Komatsuzaki R, Matsusaki K, 
Ichikawa H, Sakamoto H, Yamada Y, Fukagawa 
T, Katai H, Konno H, Ochiya T, Yoshida T, Sasaki 
H. Identification and Characterization of CXCR4-
Positive Gastric Cancer Stem Cells. PLoS One, 
10:e0130808, 2015

15. Saito M, Shimada Y, Shiraishi K, Sakamoto H, 
Tsuta K, Totsuka H, Chiku S, Ichikawa H, Kato 
M, Watanabe S, Yoshida T, Yokota J, Kohno T. 
Development of lung adenocarcinomas with 
exclusive dependence on oncogene fusions. 
Cancer Res, 75:2264-2271, 2015

04　免疫トランスレーショナルリサーチ分野
1. Nishikawa H. Over view: New Modality for 

Cancer Treatment. Oncology, 891:33-35, 2015
2. Adeegbe DO, Nishikawa H. Regulatory T cells in 

cancer; can they be controlled? Immunotherapy, 
7:843-846, 2015

3. Miyara M, Chader D, Sage E, Sugiyama D, 
Nishikawa H, Bouvry D, Claër L, Hingorani R, 
Balderas R, Rohrer J, Warner N, Chapelier A, 
Valeyre D, Kannagi R, Sakaguchi S, Amoura Z, 
Gorochov G. Sialyl Lewis x (CD15s) identifies 
highly dif ferentiated and most suppressive 
FOXP3high regulatory T cells in humans. Proc 
Natl Acad Sci U S A, 112:7225-7230, 2015

4. Kurose K, Ohue Y, Wada H, Iida S, Ishida T, 

Kojima T, Doi T, Suzuki S, Isobe M, Funakoshi T, 
Kakimi K, Nishikawa H, Udono H, Oka M, Ueda 
R, Nakayama E. Phase Ia Study of FoxP3+ CD4 
Treg Depletion by Infusion of a Humanized Anti-
CCR4 Antibody, KW-0761, in Cancer Patients. 
Clin Cancer Res, 21:4327-4336, 2015

05　臨床薬理トランスレーショナルリサーチ分野
1. Fujiwara Y, Kobayashi S, Nagano H, Kanai M, 

Hatano E, Toyoda M, Ajiki T, Takashima Y, 
Yoshimura K, Hamada A, Minami H, Ioka T. 
Pharmacokinetic Study of Adjuvant Gemcitabine 
Therapy for Biliar y Tract Cancer following 
Major Hepatectomy (KHBO1101). PLoS One, 
10:e0143072, 2015

2. Katsuya Y, Fujiwara Y, Sunami K, Utsumi H, 
Goto Y, Kanda S, Horinouchi H, Nokihara H, 
Yamamoto N, Takashima Y, Osawa S, Ohe 
Y, Tamura T, Hamada A. Comparison of the 
pharmacokinetics of erlotinib administered in 
complete fasting and 2 h after a meal in patients 
with lung cancer. Cancer Chemother Pharmacol, 
76:125-132, 2015

3. Kurihara H, Hamada A, Yoshida M, Shimma S, 
Hashimoto J, Yonemori K, Tani H, Miyakita Y, 
Kanayama Y, Wada Y, Kodaira M, Yunokawa M, 
Yamamoto H, Shimizu C, Takahashi K, Watanabe 
Y, Fujiwara Y, Tamura K. 64Cu-DOTA-trastuzumab 
PET imaging and HER2 specificity of brain 
metastases in HER2-positive breast cancer 
patients. EJNMMI Res, 5:8, 2015

4. Otani S, Hamada A, Sasaki J, Wada M, Yamamoto 
M, Ryuge S, Takakura A, Fukui T, Yokoba M, 
Mitsufuji H, Toyooka I, Maki S, Kimura M, 
Hayashi N, Ishihara M, Kasajima M, Hiyoshi 
Y, Katono K, Asakuma M, Igawa S, Kubota M, 
Katagiri M, Saito H, Masuda N. Phase I and 
pharmacokinetic study of erlotinib administered 
in combination with amrubicin in patients with 
previously treated, advanced non-small cell lung 
cancer. Am J Clin Oncol, 38:405-410, 2015

5. Sakata S, Sasaki J, Saeki S, Hamada A, Kishi 
H, Nakamura K, Tanaka H, Notsute D, Sato 
R, Saruwatari K, Iriki T, Akaike K, Fujii S, 
Hirosako S, Kohrogi H. Dose Escalation and 
Pharmacokinetic Study of Carboplatin plus 
Pemetrexed for Elderly Patients with Advanced 



─ 396 ─

Nonsquamous Non-Small-Cell Lung Cancer: 
Kumamoto Thoracic Oncology Study Group Trial 
1002. Oncology, 88:201-207, 2015

6. Hayashi M, Yamamoto Y, Sueta A, Tomiguchi 
M, Yamamoto-Ibusuki M, Kawasoe T, Hamada 
A, Iwase H. Associations Between Elastography 
Findings and Clinicopathological Factors in 
Breast Cancer. Medicine (Baltimore), 94:e2290, 
2015

7. Iwamoto N, Umino Y, Yamane N, Hamada A, 
Shimada T. The development of the validated 
LCMS bioanalysis of trastuzumab in human 
plasma using a selective detection method 
for complementarity-determining regions 
of monoclonal antibodies: nano-sur face and 
molecu lar -or ienta t ion  l imi ted  (nSMOL) 
proteolysis. Anal Methods, 7:9177-9183, 2015

8. Oguri T, Shimokata T, Ito I, Yasuda Y, Sassa N, 
Nishiyama M, Hamada A, Hasegawa Y, Ando Y. 
Extension of the Calvert formula to patients with 
severe renal insufficiency. Cancer Chemother 
Pharmacol, 76:53-59, 2015

9. Yoshitake Y, Fukuma D, Yuno A, Hirayama M, 
Nakayama H, Tanaka T, Nagata M, Takamune Y, 
Kawahara K, Nakagawa Y, Yoshida R, Hirosue A, 
Ogi H, Hiraki A, Jono H, Hamada A, Yoshida K, 
Nishimura Y, Nakamura Y, Shinohara M. Phase 
II clinical trial of multiple peptide vaccination for 
advanced head and neck cancer patients revealed 
induction of immune responses and improved 
OS. Clin Cancer Res, 21:312-321, 2015

06　新薬開発分野
1. Ahn J, Miura Y, Yamada N, Chida T, Liu X, Kim 

A, Sato R, Tsumura R, Koga Y, Yasunaga M, 
Nishiyama N, Matsumura Y, Cabral H, Kataoka K. 
Antibody fragment-conjugated polymeric micelles 
incorporating platinum dr ugs for targeted 
therapy of pancreatic cancer. Biomaterials, 39:23-
30, 2015

2. Koga Y, Manabe S, Aihara Y, Sato R, Tsumura 
R, Iwafuji H, Furuya F, Fuchigami H, Fujiwara Y, 
Hisada Y, Yamamoto Y, Yasunaga M, Matsumura 
Y. Antitumor effect of antitissue factor antibody-
MMAE conjugate in human pancreatic tumor 
xenografts. Int J Cancer, 137:1457-1466, 2015

3. Yamamoto Y, Hyodo I, Koga Y, Tsumura R, Sato 

R, Obonai T, Fuchigami H, Furuya F, Yasunaga 
M, Harada M, Kato Y, Ohtsu A, Matsumura Y. 
Enhanced antitumor effect of anti-tissue factor 
antibody-conjugated epirubicin-incorporating 
micelles in xenograft models. Cancer Sci, 106:627-
634, 2015

4. Tsumura R, Sato R, Furuya F, Koga Y, Yamamoto 
Y, Fujiwara Y, Yasunaga M, Matsumura Y. 
Feasibility study of the Fab fragment of a 
monoclonal antibody against tissue factor as a 
diagnostic tool. Int J Oncol, 47:2107-2114, 2015

5. Sakai-Kato K, Nishiyama N, Kozaki M, Nakanishi 
T, Matsuda Y, Hirano M, Hanada H, Hisada S, 
Onodera H, Harashima H, Matsumura Y, Kataoka 
K, Goda Y, Okuda H, Kawanishi T. General 
considerations regarding the in vitro and in vivo 
properties of block copolymer micelle products 
and their evaluation. J Control Release, 210:76-83, 
2015

07-1　免疫療法開発分野（柏キャンパス）
1. Tsuchiya N, Sawada Y, Endo I, Uemura Y, 

Nakatsura T. Potentiality of immunotherapy 
against hepatocellular carcinoma. World J 
Gastroenterol, 21:10314-10326, 2015

2. Tsuchiya N, Sawada Y, Endo I, Saito K, Uemura 
Y, Nakatsura T. Biomarkers for the early 
diagnosis of hepatocellular carcinoma. World J 
Gastroenterol, 21:10573-10583, 2015

3. Sakamoto R, Rahman MM, Shimomura M, Itoh 
M, Nakatsura T. Time-lapse imaging assay using 
the BioStation CT: a sensitive drug-screening 
method for three-dimensional cell culture. Cancer 
Sci, 106:757-765, 2015

4. Imamura Y, Mukohara T, Shimono Y, Funakoshi 
Y, Chayahara N, Toyoda M, Kiyota N, Takao S, 
Kono S, Nakatsura T, Minami H. Comparison 
of 2D- and 3D-culture models as drug-testing 
platforms in breast cancer. Oncol Rep, 33:1837-
1843, 2015

5. Ofuji K, Tada Y, Yoshikawa T, Shimomura M, 
Yoshimura M, Saito K, Nakamoto Y, Nakatsura T. 
A peptide antigen derived from EGFR T790M is 
immunogenic in non-small cell lung cancer. Int J 
Oncol, 46:497-504, 2015

6. Kinoshita Y, Tanaka S, Souzaki R, Miyoshi K, 
Kohashi K, Oda Y, Nakatsura T, Taguchi T. 



─ 397 ─

Glypican 3 expression in pediatric malignant solid 
tumors. Eur J Pediatr Surg, 25:138-144, 2015

7. Sawada Y, Yoshikawa T, Shimomura M, Iwama 
T, Endo I, Nakatsura T. Programmed death-1 
blockade enhances the antitumor ef fects of 
peptide vaccine-induced peptide-specific cytotoxic 
T lymphocytes. Int J Oncol, 46:28-36, 2015

8. Zhang R, Liu TY, Senju S, Haruta M, Hirosawa 
N, Suzuki M, Tatsumi M, Ueda N, Maki H, 
Nakatsuka R, Matsuoka Y, Sasaki Y, Tsuzuki 
S, Nakanishi H, Araki R, Abe M, Akatsuka Y, 
Sakamoto Y, Sonoda Y, Nishimura Y, Kuzushima 
K, Uemura Y. Generation of mouse pluripotent 
stem cell-derived proliferating myeloid cells as an 
unlimited source of functional antigen-presenting 
cells. Cancer Immunol Res, 3:668-677, 2015

9. Nakatsuka R, Matsuoka Y, Uemura Y, Sumide 
K, Iwaki R, Takahashi M, Fujioka T, Sasaki 
Y, Sonoda Y. Mouse dental pulp stem cells 
support human umbilical cord blood-derived 
hematopoietic stem/progenitor cells in vitro. Cell 
Transplant, 24:97-113, 2015

07-2　免疫療法開発分野（築地キャンパス）
1. Maeda Y, Yoshimura K, Matsui H, Shindo 

Y, Tamesa T, Tokumitsu Y, Hashimoto N, 
Tokuhisa Y, Sakamoto K, Sakai K, Suehiro Y, 
Hinoda Y, Tamada K, Yoshino S, Hazama S, 
Oka M. Dendritic cells transfected with heat-
shock protein 70 messenger RNA for patients 
with hepatitis C virus-related hepatocellular 
carcinoma: a phase 1 dose escalation clinical trial. 
Cancer Immunol Immunother, 64:1047-1056, 2015

2. Ishiguro S, Yoshimura K, Tsunedomi R, Oka 
M, Takao S, Inui M, Kawabata A, Wall  T, 
Magafa V, Cordopatis P, Tzakos AG, Tamura M. 
Involvement of angiotensin II type 2 receptor 
(AT2R) signaling in human pancreatic ductal 
adenocarcinoma (PDAC): a novel AT2R agonist 
effectively attenuates growth of PDAC grafts in 
mice. Cancer Biol Ther, 16:307-316, 2015

3. Tokumitsu Y, Yoshino S, Iida M, Yoshimura 
K, Ueno T, Hazama S, Oka M. Intraoperative 
dissemination during gastrectomy for gastric 
cancer associated with serosal invasion. Surg 
Today, 45:746-751, 2015

4. Shindo Y, Yoshimura K, Kuramasu A, Watanabe Y, 

Ito H, Kondo T, Oga A, Ito H, Yoshino S, Hazama 
S, Tamada K, Yagita H, Oka M. Combination 
immunotherapy with 4-1BB activation and PD-1 
blockade enhances antitumor efficacy in a mouse 
model of subcutaneous tumor. Anticancer Res, 
35:129-136, 2015

08　精神腫瘍学開発分野
1. Baba M, Maeda I, Morita T, Inoue S, Ikenaga 

M, Matsumoto Y, Sekine R, Yamaguchi T, 
Hirohashi T, Tajima T, Tatara R, Watanabe H, 
Otani H, Takigawa C, Matsuda Y, Nagaoka H, 
Mori M, Tei Y, Hiramoto S, Suga A, Kinoshita H. 
Survival prediction for advanced cancer patients 
in the real world: A comparison of the Palliative 
Prognostic Score, Delirium-Palliative Prognostic 
Score, Palliative Prognostic Index and modified 
Prognosis in Palliative Care Study predictor 
model. Eur J Cancer, 51:1618-1629, 2015

2. Hamano J, Morita T, Inoue S, Ikenaga M, 
Matsumoto Y, Sekine R, Yamaguchi T, Hirohashi 
T, Tajima T, Tatara R, Watanabe H, Otani H, 
Takigawa C, Matsuda Y, Nagaoka H, Mori M, 
Yamamoto N, Shimizu M, Sasara T, Kinoshita 
H. Surprise Questions for Survival Prediction in 
Patients With Advanced Cancer: A Multicenter 
Prospective Cohort Study. Oncologist, 20:839-844, 
2015

3. Hamano J, Morita T, Ozawa T, Shishido H, 
Kawahara M, Aoki S, Demizu A, Goshima 
M, Goto K, Gyoda Y, Hashimoto K, Otomo S, 
Sekimoto M, Shibata T, Sugimoto Y, Matsunaga 
M, Takeda Y, Nagayama J, Kinoshita H. Validation 
of the Simplified Palliative Prognostic Index 
Using a Single Item From the Communication 
Capacity Scale. J Pain Symptom Manage, 50:542-
547.e4, 2015

4. Maeda I, Morita T, Kinoshita H. Reply to H. 
Nakayama et al. J Clin Oncol, 33:2228-2229, 2015

5. Wada S, Shimizu K, Inoguchi H, Shimoda H, 
Yoshiuchi K, Akechi T, Uchida M, Ogawa A, 
Fujisawa D, Inoue S, Uchitomi Y, Matsushima E. 
The Association Between Depressive Symptoms 
and Age in Cancer Patients: A Multicenter Cross-
Sectional Study. J Pain Symptom Manage, 50:768-
777, 2015

6. Kizawa Y, Morita T, Miyashita M, Shinjo T, 



─ 398 ─

Yamagishi A, Suzuki S, Kinoshita H, Shirahige 
Y, Yamaguchi T, Eguchi K. Improvements in 
Physicians' Knowledge, Dif ficulties, and Self-
Reported Practice After a Regional Palliative Care 
Program. J Pain Symptom Manage, 50:232-240, 
2015

7. Miura T, Matsumoto Y, Hama T, Amano K, Tei Y, 
Kikuchi A, Suga A, Hisanaga T, Ishihara T, Abe 
M, Kaneishi K, Kawagoe S, Kuriyama T, Maeda T, 
Mori I, Nakajima N, Nishi T, Sakurai H, Morita T, 
Kinoshita H. Glasgow prognostic score predicts 
prognosis for cancer patients in palliative settings: 
a subanalysis of the Japan-prognostic assessment 
tools validation (J-ProVal) study. Support Care 
Cancer, 23:3149-3156, 2015

8. Umezawa S,  Fuj imori  M, Matsushima E, 
Kinoshita H, Uchitomi Y. Preferences of advanced 
cancer patients for communication on anticancer 
treatment cessation and the transition to palliative 
care. Cancer, 121:4240-4249, 2015

9. Igarashi T, Abe K, Miura T, Tagami K, Motonaga 
S, Ichida Y, Hasuo H, Matsumoto Y, Saito S, 
Kinoshita H. Oxycodone frequently induced 
nausea and vomiting in oxycodone-naïve patients 
with hepatic dysfunction. J Palliat Med, 18:399, 
2015

10. Mori M, Shimizu C, Ogawa A, Okusaka T, 
Yoshida S, Morita T. A National Sur vey to 
Systematically Identify Factors Associated 
With Oncologists' Attitudes Toward End-of-Life 
Discussions: What Determines Timing of End-of-
Life Discussions? Oncologist, 20:1304-1311, 2015

11. Shimizu K, Nakaya N, Saito-Nakaya K, Akechi T, 
Ogawa A, Fujisawa D, Sone T, Yoshiuchi K, Goto 
K, Iwasaki M, Tsugane S, Uchitomi Y. Personality 
traits and coping styles explain anxiety in lung 
cancer patients to a greater extent than other 
factors. Jpn J Clin Oncol, 45:456-463, 2015

12. Umezawa S, Fujisawa D, Fujimori M, Ogawa 
A, Matsushima E, Miyashita M. Prevalence, 
associated factors and source of  suppor t 
concer ning suppor tive care needs among 
Japanese cancer sur vivors. Psychooncology, 
24:635-642, 2015

13. Yokomichi N, Morita T, Nitto A, Takahashi N, 
Miyamoto S, Nishie H, Matsuoka J, Sakurai 
H, Ishihara T, Mori M, Tar umi Y, Ogawa 

A. Validation of the Japanese Version of the 
Edmonton Symptom Assessment System-Revised. 
J Pain Symptom Manage, 50:718-723, 2015

14. Kinoshita H, Maeda I, Morita T, Miyashita 
M, Yamagishi A, Shirahige Y, Takebayashi T, 
Yamaguchi T, Igarashi A, Eguchi K. Place of 
death and the dif ferences in patient quality of 
death and dying and caregiver burden. J Clin 
Oncol, 33:357-363, 2015

09　粒子線医学開発分野
1. Tahara M, Kiyota N, Mizusawa J, Nakamura 

K, Hayashi R, Akimoto T, Hasegawa Y, Iwae S, 
Monden N, Matsuura K, Fujii H, Onozawa Y, 
Homma A, Kubota A, Fukuda H, Fujii M. Phase II 
trial of chemoradiotherapy with S-1 plus cisplatin 
for unresectable locally advanced head and neck 
cancer (JCOG0706). Cancer Sci, 106:726-733, 
2015

2. Hotta K, Kohno R, Nagafuchi K, Yamaguchi H, 
Tansho R, Takada Y, Akimoto T. Evaluation of 
monitor unit calculation based on measurement 
and calculation with a simplified Monte Carlo 
method for passive beam deliver y system in 
proton beam therapy. J Appl Clin Med Phys, 
16:228-238, 2015

3. Mizowaki T, Aoki M, Nakamura K, Yorozu A, 
Kokubo M, Karasawa K, Kozuka T, Nakajima N, 
Sasai K, Akimoto T. Current status and outcomes 
of patients developing PSA recurrence after 
prostatectomy who were treated with salvage 
radiotherapy: a JROSG sur veillance study. J 
Radiat Res, 56:750-756, 2015

4. Hashimoto Y, Akimoto T, Iizuka J, Tanabe 
K, Mitsuhashi N. Correlation between the 
changes in the EPIC QOL scores and the dose-
volume histogram parameters in high-dose-rate 
brachytherapy combined with hypofractionated 
external beam radiation therapy for prostate 
cancer. Jpn J Clin Oncol, 45:81-87, 2015

5. Motegi A, Kawashima M, Arahira S, Zenda S, 
Toshima M, Onozawa M, Hayashi R, Akimoto 
T. Accelerated radiotherapy for T1 to T2 glottic 
cancer. Head Neck, 37:579-584, 2015

6. Zenda S, Ishi S, Akimoto T, Arahira S, Motegi 
A, Tahara M, Hayashi R, Asanuma C. DeCoP, a 
Dermatitis Control Program using a moderately 



─ 399 ─

absorbent surgical pad for head and neck cancer 
patients receiving radiotherapy: a retrospective 
analysis. Jpn J Clin Oncol, 45:433-438, 2015

7. Hatanaka S, Miyabe Y, Tohyama N, Kumazaki 
Y, Kurooka M, Okamoto H, Tachibana H, Kito 
S, Wakita A, Ohotomo Y, Ikagawa H, Ishikura 
S, Nozaki M, Kagami Y, Hiraoka M, Nishio T. 
Dose calculation accuracies in whole breast 
radiotherapy treatment planning: a multi -
institutional study. Radiol Phys Technol, 8:200-
208, 2015

8. Zenda S, Kawashima M, Arahira S, Kohno R, 
Nishio T, Tahara M, Hayashi R, Akimoto T. Late 
toxicity of proton beam therapy for patients with 
the nasal cavity, para-nasal sinuses, or involving 
the skull base malignancy: importance of long-
term follow-up. Int J Clin Oncol, 20:447-454, 2015

10　機能診断開発分野
1. Yoshimoto M, Kurihara H, Fujii H. Theragnostic 

imaging using radiolabeled antibodies and 
tyrosine kinase inhibitors. ScientificWorldJournal, 
2015:842101, 2015

2. Nagai M, Yamaguchi M, Mori K, Furuta T, 
Ashino H, Kurosawa H, Kasahara H, Minami M, 
Fujii H. Magnetic resonance-based visualization 
of thermal ablative margins around hepatic 
tumors by means of systemic ferucarbotran 
administration before radiofrequency ablation: 
animal study to reveal the connection between 
excess iron deposition and T2＊-weighted 
hypointensity in ablative margins. Invest Radiol, 
50:376-383, 2015

3. Okamoto M, Naka K, Kitagawa Y, Ishiwata K, 
Yoshimoto M, Shimizu I, Toyohara J. Synthesis 
and evaluation of 7α-(3-[(18)F]fluoropropyl) 
estradiol. Nucl Med Biol, 42:590-597, 2015

4. Fujii H, Iimoto T, Tsuzuki T, Iiizumi S, Someya 
S, Hamamichi S, Kessler MM. Collaboration 
of local governments and experts responding 
to the increase of the environmental radiation 
level secondary to the nuclear accident: a unique 
activity to relieve residents' anxiety. Radiat Prot 
Dosimetry, 167:370-375, 2015

5. Iimoto T, Nunokawa J, Fujii H, Takashima R, 
Hashimoto M, Fukuhara T, Yajima T, Matsuzawa 
H,  Kurosawa K,  Yanagawa Y,  Someya S. 

Collaboration of local government and experts 
responding to increase in environmental radiation 
level due to the nuclear disaster: focusing on 
their activities and latest radiological discussion. 
Radiat Prot Dosimetry, 167:358-364, 2015

11　内視鏡機器開発分野
1. Osera S, Ikematsu H, Odagaki T, Oono Y, Yano T, 

Kobayashi A, Ito M, Saito N, Kaneko K. Efficacy 
and safety of endoscopic radial incision and 
cutting for benign severe anastomotic stricture 
after surgery for lower rectal cancer (with video). 
Gastrointest Endosc, 81:770-773, 2015

2. Zako T, Yoshimoto M, Hyodo H, Kishimoto H, Ito 
M, Kaneko K, Soga K, Maeda M. Cancer-targeted 
near infrared imaging using rare earth ion-doped 
ceramic nanoparticles. Biomater Sci, 3:59-64, 
2015

3. Satake H, Yano T, Yoda Y, Fujii S, Zenda S, 
Tomioka T, Shinozaki T, Miyazaki M, Kaneko 
K, Hayashi R. Feasibility of salvage endoscopic 
resection for patients with locoregional failure 
after definitive radiotherapy for phar yngeal 
cancer. Endosc Int Open, 3:E274-E280, 2015

4. Zako T, Ito M, Hyodo H, Yoshimoto M, Watanabe 
M, Takemura H, Kishimoto H, Kaneko K, Soga 
K, Maeda M. Extra-luminal detection of assumed 
colonic tumor site by near-infrared laparoscopy. 
Surg Endosc, 2015

5. Ikematsu H, Matsuda T, Osera S, Imajoh M, 
Kadota T, Morimoto H, Sakamoto T, Oono 
Y, Kaneko K, Saito Y. Usefulness of narrow-
band imaging with dual-focus magnification for 
differential diagnosis of small colorectal polyps. 
Surg Endosc, 29:844-850, 2015

6. Kanesaka T, Uedo N, Yao K, Ezoe Y, Doyama H, 
Oda I, Kaneko K, Kawahara Y, Yokoi C, Sugiura 
Y, Ishikawa H, Kato M, Takeuchi Y, Muto M, 
Saito Y. A significant feature of microvessels in 
magnifying narrow-band imaging for diagnosis 
of early gastric cancer. Endosc Int Open, 
3:E590-E596, 2015

7. Mochizuki  S,  Uedo N,  Oda I ,  Kaneko K, 
Yamamoto Y, Yamashina T, Suzuki H, Kodashima 
S, Yano T, Yamamichi N, Goto O, Shimamoto 
T, Fujishiro M, Koike K, SAFE Trial Study 
Group. Scheduled second-look endoscopy is 



─ 400 ─

not recommended after endoscopic submucosal 
dissection for gastric neoplasms (the SAFE trial): 
a multicentre prospective randomised controlled 
non-inferiority trial. Gut, 64:397-405, 2015

8. Satake H, Yano T, Muto M, Minashi K, Yoda Y, 
Kojima T, Oono Y, Ikematsu H, Aoyama I, Morita 
S, Miyamoto S, Fujii S, Yoshizawa A, Ochiai A, 
Hayashi R, Kaneko K. Clinical outcome after 
endoscopic resection for superficial pharyngeal 
s q u a m o u s  c e l l  c a r c i n o m a  i n v a d i n g  t h e 
subepithelial layer. Endoscopy, 47:11-18, 2015

9. Osera S, Yano T, Odagaki T, Oono Y, Ikematsu 
H, Ohtsu A, Kaneko K. Peritonitis related to 
percutaneous endoscopic gastrostomy using the 
direct method for cancer patients. Surg Endosc, 
29:2941-2946, 2015

12　手術機器開発分野
1. Shiomi A, Ito M, Maeda K, Kinugasa Y, Ota M, 

Yamaue H, Shiozawa M, Horie H, Kuriu Y, Saito 
N. Effects of a diverting stoma on symptomatic 
anastomotic leakage after low anterior resection 
for rectal cancer: a propensity score matching 
analysis of 1,014 consecutive patients. J Am Coll 
Surg, 220:186-194, 2015

2. Kawai T, Shin M, Nishizawa Y, Horise Y, 
Nishikawa A, Nakamura T. Mobile locally 
operated detachable end-effector manipulator for 
endoscopic surgery. Int J Comput Assist Radiol 
Surg, 10:161-169, 2015

3. Ohue M, Hamaguchi T, Ito Y, Sakai D, Noura 
S, Kinugasa Y, Fujita S, Shimada Y, Saito N, 
Moriya Y. A phase I trial of preoperative S-1 in 
combination with oxaliplatin and pelvic radiation 
for lower rectal cancer with T4 and lateral pelvic 
lymph node metastasis. Int J Clin Oncol, 20:338-
344, 2015

4. Kobayashi S, Ito M, Yamamoto S, Kinugasa Y, 
Kotake M, Saida Y, Kobatake T, Yamanaka T, 
Saito N, Moriya Y. Randomized clinical trial 
of skin closure by subcuticular suture or skin 
stapling after elective colorectal cancer surgery. 
Br J Surg, 102:495-500, 2015

5. Yokota M, Kojima M, Higuchi Y, Nishizawa Y, 
Kobayashi A, Ito M, Saito N, Ochiai A. Spread of 
tumor microenvironment contributes to colonic 
obstruction through subperitoneal fibroblast 

activation in colon cancer. Cancer Sci, 106:466-
474, 2015

6. Yokota M, Kobayashi A, Nomura S, Nishizawa Y, 
Ito M, Nagai K, Saito N. Patterns and treatment 
of recurrence following pulmonar y resection 
for colorectal metastases. World J Surg, 39:1758-
1766, 2015

7. Kondo A, Nishizawa Y, Akamoto S, Fujiwara M, 
Okano K, Suzuki Y. Internal inguinal hernia on 
the transplant side after kidney transplantation: a 
case report. Surg Case Rep, 1:108, 2015

13　実験動物管理室
1. Ahn J, Miura Y, Yamada N, Chida T, Liu X, Kim 

A, Sato R, Tsumura R, Koga Y, Yasunaga M, 
Nishiyama N, Matsumura Y, Cabral H, Kataoka K. 
Antibody fragment-conjugated polymeric micelles 
incorporating platinum dr ugs for targeted 
therapy of pancreatic cancer. Biomaterials, 39:23-
30, 2015

2. Koga Y, Manabe S, Aihara Y, Sato R, Tsumura 
R, Iwafuji H, Furuya F, Fuchigami H, Fujiwara Y, 
Hisada Y, Yamamoto Y, Yasunaga M, Matsumura 
Y. Antitumor effect of antitissue factor antibody-
MMAE conjugate in human pancreatic tumor 
xenografts. Int J Cancer, 137:1457-1466, 2015

3. Yamamoto Y, Hyodo I, Koga Y, Tsumura R, Sato 
R, Obonai T, Fuchigami H, Furuya F, Yasunaga 
M, Harada M, Kato Y, Ohtsu A, Matsumura Y. 
Enhanced antitumor effect of anti-tissue factor 
antibody-conjugated epirubicin-incorporating 
micelles in xenograft models. Cancer Sci, 106:627-
634, 2015

4. Tsumura R, Sato R, Furuya F, Koga Y, Yamamoto 
Y, Fujiwara Y, Yasunaga M, Matsumura Y. 
Feasibility study of the Fab fragment of a 
monoclonal antibody against tissue factor as a 
diagnostic tool. Int J Oncol, 47:2107-2114, 2015



─ 401 ─

　2　雑誌論文―和文

01　新薬臨床開発分野（柏キャンパス）
1. 山崎 知子, 田原 信. 【抗がん剤の副作用と支持療

法-より適切な抗がん剤の安全使用をめざして-】 
臓器別がん腫レジメンの副作用と対策　再発・
遠隔転移頭頸部扁平上皮癌　遠隔転移・再発頭
頸部癌と5-FU+CDDP（FP）+cetuximab療法. 日
本臨床, 73:562-566, 2015

2. 後藤 功一, 葉 清隆, 松本 慎吾. 【肺癌Up-To-Date】 
LC-SCRUM-Japanによる希少遺伝子異常陽性
肺癌の遺伝子スクリーニングと治療開発. THE 
LUNG-perspectives, 23:35-39, 2015

3. 松本 慎吾, 善家 義貴, 葉 清隆, 後藤 功一. 【非小
細胞肺癌に対する新規薬剤の開発・導入の現
場から】 ドライバー遺伝子変異の治療戦略　
Nationwide Genomic Screening Network. 日本胸
部臨床, 74:620-626, 2015

4. 葉 清隆. 【肺がん治療戦略の変貌】 RET, ROS1, 
BRAF, METを標的とした肺がん治療. 腫瘍内科, 
15:173-178, 2015

5. 長谷 善明, 設楽 紘平. 胃がんに対する抗HER2療
法　ToGA試験とLOGiC/TyTAN試験の比較. が
ん分子標的治療, 13:137-140, 2015

6. 中村 能章, 設楽 紘平. 臨床試験紹介　HER2
陽性胃癌に対する新しい臨床試験. 胃がん
perspective, 8:56-59, 2015

7. 川添 彬人, 設樂 紘平. 【胃がんへの挑戦-治療法の
これからを考える】 今後の胃がん化学療法を担
うと期待される薬剤は? 臨床腫瘍プラクティス, 
11:219-224, 2015

8. 設楽 紘平. 【消化管がん（食道がん, 胃がん, 大腸
がん等）の新しい標準的治療に対する考察】 消
化器がんに対する免疫療法の新展開. 腫瘍内科, 
16:352-359, 2015

9. 原田 一顕, 設楽 紘平. 【最新臨床大腸癌学-基礎
研究から臨床応用へ-】 大腸癌の治療　化学療法
　切除不能進行・再発大腸癌の治療戦略におけ
るレゴラフェニブの位置づけ. 日本臨床, 73:506-
509, 2015

10. 久保木 恭利, 吉野 孝之. 【ゲノム解析に基づく新
しい分子標的治療】 大腸がんにおけるゲノム解
析. がん分子標的治療, 12:415-419, 2015

11. 久保木 恭利, 吉野 孝之. 【ますます臨床利用が進
む遺伝子検査-その現状と今後の展開そして課
題-】 （第2章）分子標的治療のための体細胞遺伝
子検査の現況　大腸がんにおける分子標的治療

と体細胞遺伝子検査. 遺伝子医学MOOK, 87-93, 
2015

12. 久保木 恭利. NGS解析に基づいた国家レベルで
のprecision medicine. 腫瘍内科, 16:367-371, 2015

13. 久保木 恭利. State of the art　大腸癌化学療法
の現状と新たな展開　新規抗悪性腫瘍薬（TAS-
102）. 大腸がんperspective, 2:126-130, 2015

14. 久保木 恭利. 胃がんにおける新しいmolecular 
subtype. がん分子標的治療, 13:282-285, 2015

15. 山口 大介, 川添 彬人, 設樂 紘平. 【がん薬物療法
医が知っておくべき免疫療法】 がん免疫療法と
は?　免疫療法を用いて, どのように治療を進め
るのか? 臨床腫瘍プラクティス, 11:277-283, 2015

16. 奥山 浩之, 池田 公史, 高橋 秀明, 土井 綾子, 坂
東 英明, 岡本 渉, 吉野 孝之. 【膵・消化管神経内
分泌腫瘍（GEP-NET）のアップデート】 GEP-
NETの薬物療法の現状と今後の展望. 臨床外科, 
70:450-455, 2015

17. 小林 美沙樹, 小田中 みのり, 鈴木 真也, 船崎 秀
樹, 高橋 秀明, 大野 泉, 清水 怜, 光永 修一, 池田 
公史, 市田 泰彦, 高橋 邦雄, 齊藤 真一郎. ソラ
フェニブによる手足症候群に対する尿素配合軟
膏の予防投与の有効性. 医療薬学, 41:18-23, 2015

18. 池田 公史, 光永 修一, 清水 怜, 大野 泉, 高橋 秀
明, 奥山 浩之, 橋本 裕輔, 渡邊 一雄, 梅本 久美子, 
奥坂 拓志. 【肝細胞癌に対するTACE再考】 TACE
不応後の治療方針　分子標的薬. 肝・胆・膵, 
70:103-108, 2015

19. 土井 俊彦. 胃がん治療戦略のUp to Date 胃癌治
療における新しい分子マーカーと個別化医療. 
メディカル朝日, 44:42-43, 2015

20. 西田 俊朗, 内藤 陽一, 佐々木 政興, 野村 尚吾, 佐
藤 暁洋, 土井 俊彦. レックリングハウゼン病に
伴う消化管間質腫瘍（GIST）に対する臨床試
験. 日本レックリングハウゼン病学会雑誌, 6:4-7, 
2015

21. 設楽 紘平, 土井 俊彦. 【がん幹細胞-新しい医療
を求めて-】 臨床研究動向　がん幹細胞に対する
分子標的治療の臨床研究. 日本臨床, 73:823-830, 
2015

22. 長谷 善明, 土井 俊彦. 【抗がん剤の副作用と支持
療法-より適切な抗がん剤の安全使用をめざして
-】 系統別抗がん剤の副作用　分子標的薬　小分
子化合物　VEGFR阻害薬（マルチキナーゼ阻害
薬）. 日本臨床, 73:261-266, 2015

23. 内藤 陽一. 【家族性腫瘍・感染による腫瘍に対す
る取り組み】 家族性腫瘍総論. 腫瘍内科, 16:206-



─ 402 ─

210, 2015
24. 舛本 真理子, 内藤 陽一. 【がん分子標的治療の副

作用と対策】 薬剤別副作用対策　マルチキナー
ゼ阻害薬. がん分子標的治療, 13:18-24, 2015

25. 尾野村 麻以, 内藤 陽一. 早期乳がん術前化学療
法におけるpCRの評価と承認について　統合解
析と, 米国, 欧米, 日本における考え方について. 
腫瘍内科, 15:491-497, 2015

26. 田中 弘人, 光永 修一, 小林 美沙樹, 船崎 秀樹, 片
山 志郎, 桑原 明子, 奥山 浩之, 高橋 秀明, 大野 
泉, 清水 怜, 坂本 康成, 近藤 俊輔, 森実 千種, 上
野 秀樹, 奥坂 拓志, 落合 淳志, 池田 公史. ゲムシ
タビン耐性進行膵癌におけるS-1療法の投与スケ
ジュールに影響される治療成績の検討. 癌と化
学療法, 42:313-317, 2015

02　臨床腫瘍病理分野
1. 篠崎 剛, 林 隆一, 宮崎 眞和, 富岡 利文, 丸尾 貴

志, 矢野 友規, 藤井 誠志. 長期間経過観察を行っ
た頭頸部咽喉頭表在癌の2例. 頭頸部癌, 41:363-
366, 2015

2. 小嶋 基寛, 落合 淳志. 【最新臨床大腸癌学-基礎研
究から臨床応用へ-】 大腸癌の浸潤・転移　大腸
癌の浸潤・転移に関連する分子（腫瘍微小環境
の立場から）. 日本臨床, 73:154-158, 2015

3. 上野 秀樹, 望月 英隆, 落合 淳志, 池上 雅博, 山田 
一隆, 白水 和雄, 亀岡 信悟, 九嶋 亮治, 高橋 慶一, 
味岡 洋一, 正木 忠彦, 大倉 康男, 長谷 和生, 河内 
洋, 岩屋 啓一, 和田 了, 久須美 貴哉, 中村 好宏, 
大腸癌研究会『リンパ節構造のない壁外非連続
性癌進展病巣に関する研究』プロジェクト委員
会. 画像診断との対比で学ぶ大腸疾患アトラス
　リンパ節構造のない壁外非連続性癌進展病巣
（EX）のアトラス. 大腸がんperspective, 2:4-10, 
2015

4. 藤井 誠志, 太田 陽介, 檜垣 栄治. 【放射線障害の
病理】 人体における放射線誘発がん　放射線治
療に伴う二次がん. 病理と臨床, 33:35-43, 2015

5. 佐藤 正明, 小嶋 基寛, 永妻 晶子, 中村 優香, 福田 
幸子, 斉藤 典男, 落合 淳志. パラフィンブロック
の長期保存と採取試料の固定までの時間が与え
るKi-67免疫染色, DNAとRNAへの影響. 診断病
理, 32:12-17, 2015

6. 松永 理絵, 杉藤 正典, 山崎 信義, 齋藤 典男, 櫻庭 
実, 小嶋 基寛. 臨床報告 Pagetoid spreadを伴う
肛門管癌に対し腹会陰式直腸切断術,後大腿皮弁
形成術後に内ヘルニアを呈した1例. 臨床外科, 

70:231-236, 2015
7. 伊藤 絢子, 吉田 正行, 吉田 裕, 加藤 友康, 公平 

誠, 笹島 ゆう子, 平岡 伸介, 落合 淳志. 卵巣の境
界悪性混合上皮性乳頭状嚢胞性腫瘍を背景とす
る浸潤性腺癌（seromucinous carcinoma）の1例. 
診断病理, 32:69-73, 2015

8. 光永 修一, 池田 公史, 落合 淳志. 【膵・胆道癌診
療の新時代へ-診断と治療の新たな展開-】 膵癌
におけるIL-6の発現と治療応用. 胆と膵, 36:117-
122, 2015

9. 田中 弘人, 光永 修一, 小林 美沙樹, 船崎 秀樹, 片
山 志郎, 桑原 明子, 奥山 浩之, 高橋 秀明, 大野 
泉, 清水 怜, 坂本 康成, 近藤 俊輔, 森実 千種, 上
野 秀樹, 奥坂 拓志, 落合 淳志, 池田 公史. ゲムシ
タビン耐性進行膵癌におけるS-1療法の投与スケ
ジュールに影響される治療成績の検討. 癌と化
学療法, 42:313-317, 2015

03-1　トランスレーショナルリサーチ分野（柏キャンパス）
1. 土原 一哉. 【肺がんの個別化医療】 がんゲノム解

析の医療応用. 最新医学, 70:2520-2526, 2015
2. 土原 一哉. 次世代テクノロジーによるがん研究

と課題. 腫瘍内科, 15:503-505, 2015
3. 土原 一哉. 【最近のゲノム解析技術の理解のため

に】 ターゲットシークエンスの特徴と活用. 血液
フロンティア, 25:1115-1123, 2015

4. 牧野嶋 秀樹, 大和田 賢, 江角 浩安. 【固形がんの
分子標的薬-基礎研究から創薬・開発・臨床まで
-】 がん分子標的治療の基礎　がんの特異的な代
謝を標的とした分子標的治療薬の開発戦略. 日
本臨床, 73:1296-1301, 2015

03-2　トランスレーショナルリサーチ分野（築地キャンパス）
1. 関 好孝, 河野 隆志. 【固形がんの分子標的薬-基礎

研究から創薬・開発・臨床まで-】 疾患・臓器か
らみた固形がん分子標的治療　遺伝子情報に基
づいた肺がん個別化医療拡大の試み. 日本臨床, 
73:1373-1377, 2015

04　免疫トランスレーショナルリサーチ分野
1. 西川 博嘉. 日本からのグローバルエビデンス発

信を目指して　今取り組むべき課題 免疫調整因
子阻害剤をめぐるTR研究. 腫瘍内科, 15:305-309, 
2015

2. 山﨑 直也, 玉田 耕治, 西川 博嘉. 免疫チェック
ポイント阻害剤治療の問題点と展望. 最新医学, 
70:331-342, 2015
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3. 西川 博嘉, 坂口 志文. 【ヒト免疫学の新機軸】 リ
ンパ球解析　ヒト制御性T細胞の解析. 医学のあ
ゆみ, 252:69-74, 2015

4. 西川 博嘉. がん免疫療法のメカニズム. Immuno-
Oncology Frontier, 1:10-13, 2015

5. 竹内 美子, 西川 博嘉. がん免疫療法における制
御性T細胞の意義. 腫瘍内科, 16:360-366, 2015

6. 竹内 美子, 西川 博嘉. 【日本のがん診療UPDATE-
連携拠点病院と最新トピックス】 日本から研究
がはじまって承認された抗がん剤　開発の経緯
から現状まで　抗PD-1抗体ニボルマブの基礎と
臨床効果. 医学のあゆみ, 254:777-783, 2015

7. 杉山 大介, 西川 博嘉. 【新たな時代を迎えたが
ん免疫療法】 がん患者における免疫病態の最新
知見と展望. Medical Science Digest, 41:284-286, 
2015

05　臨床薬理トランスレーショナルリサーチ分野
1. 相川 博明, 北野 滋久, 山下 万貴子, 濱田 哲暢. が

ん代謝研究の現状とがん代謝を標的とした治療
戦略への応用. 腫瘍内科, 15:608-613, 2015

06　新薬開発分野
1. 古賀 宣勝, 山崎 信義, 松村 保広. 多戦略的大腸癌

バイオマーカー開発　大腸癌診断のための便中
バイオマーカー . 臨床病理, 63:361-368, 2015

2. 山崎 信義, 古賀 宣勝, 松村 保広. 【大腸癌スク
リーニングをどうするか】 血漿中遊離アミノ酸
濃度やmicroRNAを用いた大腸がん検診への期
待. 消化器内視鏡, 27:715-716, 2015

3. 安永 正浩, 古田 大, 緒方 是嗣, 古賀 宣勝, 藤原 悠
起, 松村 保広. MSイメージングを用いたドラッ
グイメージング法の開発と創薬への応用. JSMI 
Report, 9:15-22, 2015

4. 安永 正浩, 眞鍋 史乃, 松村 保広. 【DDS技術の
医療応用への新展開】 抗体DDS. BIO Clinica, 
30:651-656, 2015

5. 松村 保広. 【ナノDDS革命:革新的ドラッグデリ
バリーシステムが難治疾患治療に光をもたら
す】 高分子ミセルの臨床試験と新規抗体結合型
ミセルの開発. 細胞工学, 34:935-938, 2015

6. 松村 保広. 【DDS技術の医療応用への新展開】 総 
論：DDS製剤の開発と応用. BIO Clinica, 30:16-
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7. 松村 保広. 抗TF抗体を用いた抗体-薬物複合体の
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8. 松村 保広. 【DDS研究30年:温故知新】 （第10章）

医工薬連携から臨床開発へ　医工薬連携に基づ
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10. 松村 保広. ドラッグデリバリーシステム　抗が
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07-1　免疫療法開発分野（柏キャンパス）
1. 中面 哲也. 【最新　がん免疫療法　抗PD-1抗体, 

CAR-T細胞療法から, Neoantigenを標的としたが
ん制御機構まで】 腫瘍特異的変異抗原を標的と
したがん免疫療法. 実験医学, 33:2210-2214, 2015

2. 中面 哲也. 日本からのグローバルエビデンス
発信を目指して　今取り組むべき課題 がん免
疫細胞療法の新しい展開　overview. 腫瘍内科, 
15:310-314, 2015

07-2　免疫療法開発分野（築地キャンパス）
1. 吉村 清. 【がん抗原と抗体医薬】 免疫チェック

ポイント抗体による免疫制御機構. BIO Clinica, 
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2. 吉村 清. 免疫チェックポイント阻害剤の最新の
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クポイント阻害剤について. カレントテラピー , 
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6. 吉村 清. 日本からのグローバルエビデンス発信
を目指して　今取り組むべき課題 免疫調整因
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療効果・予後予測を可能にする新しいバイオ
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オマーカー　抗PD-1あるいは抗PD-L1抗体を用
いた免疫療法. 遺伝子医学MOOK, 246-251, 2015
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08　精神腫瘍学開発分野
1. 清水 研. がん患者のケアに生かす心的外傷後成

長の視点. 心身医学, 55:399-404, 2015
2. 清水 研. 【緩和ケア臨床日々の悩む場面のコント
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科の立場から. MEDICAL REHABILITATION, 
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6. 小川 朝生. 【緩和ケアチームが切り拓くがん疼
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きる治療抵抗性疼痛の治療　トータルペインの
視点に基づく治療抵抗性疼痛へのアプローチ　
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7. 小川 朝生. 高齢がん患者のメンタルサポート　
地域のかかりつけ医, 精神科医の貢献を期待. 
Medical Tribune, 48:20, 2015

8. 小川 朝生. 【これからの総合病院精神科における
認知症高齢者支援を考える】 認知症の緩和ケア
　総合病院の精神科医が果たす役割. 総合病院
精神医学, 27:115-122, 2015

9. 小川 朝生. 【緩和ケア臨床日々の悩む場面のコン
トラバーシー -続けるのかやめるのか, 治療する
のかしないのか, 難しい場面でわたしはこうし
ている】 （第I部）「やめどき」について悩む場面
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やめるのか?　認知症治療薬・抗うつ薬・統合
失調症に対する抗精神病薬など既存の精神疾患
に対する治療薬. 緩和ケア, 25:037-042, 2015

10. 小川 朝生. 【がん患者のせん妄～予防・早期発見・
ケア～】 せん妄を知る. がん看護, 20:499-502, 
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11. 小川 朝生. がんサバイバーシップ　患者と家族
を支えるために知っておきたいこと　がん患者
の心理・社会的支援総論. 臨床栄養, 127:71-76, 
2015

12. 小川 朝生. 高齢がん患者の心のケア. 加仁, 42:13-
16, 2015

13. 小川 朝生. 【がんと免疫　がん治療で注目され
る「免疫の力」】　がんと「こころ」①-患者さん
とご家族のために, 病気や心, 暮らしのことまで
も一緒に考えていきます. 「がん治療」新時代, 
7:23-25, 2015

14. 小川 朝生. 【現場で活用できる意思決定支援のわ
ざ】 さまざまな意思決定支援の場面　認知症患
者の意思決定支援. 緩和ケア, 25:187-191, 2015

15. 小川 朝生. 現場の取り組みで学ぶ　発達障害と
職場適応に向けたかかわり方　発達障害の総論. 
看護人材育成, 12:98-102, 2015

16. 小川 朝生. 【緩和・サポーティブケア最前線】 （第
IV章）高齢がん患者のケア　高齢がん患者の認
知機能の特徴とアセスメントと対応. がん看護, 
20:239-243, 2015

17. 小川 朝生. 【メンタルケア／心のケア特集】 精神
的苦痛から解放されるには 精神腫瘍科医の役割
とメンタルケアの必要性. がんサポート, 142:20-
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18. 佐々木 千幸, 上田 淳子, 小川 朝生. 現場の取り組
みで学ぶ　発達障害と職場適応に向けたかかわ
り方（第3回）　何度教えても覚えない!. 看護人
材育成, 12:123-127, 2015

19. 金子 眞理子, 小川 朝生, 佐々木 千幸, 小山 千加
代. 急性期病院の認知症看護における現任教育
に求められていること　認知症看護に携わる看
護師へのインタビュー結果からの一考. ナース
マネジャー , 16:41-45, 2015

20. 小川 朝生. 患者を支える家族が危ない！家族は
「第二の患者」. やましん　くらしの知恵, 1-5, 

2015

09　粒子線医学開発分野
1. 秋元 哲夫. 【化学放射線療法の現況と展望】 総論. 

癌と化学療法, 42:1137-1140, 2015
2. 秋元 哲夫. 【新しい標準治療による膵がん治療成

績の向上】 膵がんに対する粒子線治療の現状と
今後の展望. 腫瘍内科, 15:580-585, 2015

3. 秋元 哲夫. 【がん放射線治療の最前線】 化学放射
線療法. 日本医師会雑誌, 144:256, 2015

4. 秋元 哲夫. 【新しい観点からの喉頭癌診療】 喉頭
癌に対する粒子線治療の可能性. JOHNS, 31:477-
480, 2015
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10　機能診断開発分野
1. 山口 雅之, 朽名 夏麿, 馳澤 盛一郎, 藤井 博史. 精

細管MRIの造精機能に応じた分類に対する新規
機械学習法CARTAの有用性. 日本磁気共鳴医学
会雑誌, 35:13-17, 2015

2. 藤井 博史. 【PET特集】 PET検査のこれまでとこ
れから. 医学物理, 35:2-9, 2015

3. 吉本 光喜. 【PET特集】 放射線治療に関わるPET
放射性薬剤の現状と展望. 医学物理, 35:10-15, 
2015

4. 藤井 博史. 放射性核種を利用したがんのtheranostics. 
PET journal, 13-15, 2015

11　内視鏡機器開発分野
1. 矢野 友規, 武藤 学. 化学放射線療法後遺残再

発食道癌に対する光線力学的療法（PDT）. 
Pharma Medica, 33:133-136, 2015

2. 矢野 友規, 武藤 学. 【消化器癌におけるレーザー
光を用いた診断・治療】 化学放射線療法後遺残
再発食道癌に対するPDT. G.I.Research, 23:303-
309, 2015

3. 矢野 友規. 【べからず集2015】 「食道」べからず
食道ステント. 消化器内視鏡, 27:206-207, 2015

4. 池松 弘朗, 依田 雄介, 松田 尚久, 山口 裕一郎, 堀
田 欣一, 小林 望, 藤井 隆広, 大野 康寛, 坂本 琢, 
中島 健, 鷹尾 まど佳, 篠原 知明, 藤盛 孝博, 金子 
和弘, 斎藤 豊. 【早期大腸癌内視鏡治療後の中・
長期経過】 発生部位からみた早期大腸癌内視鏡
的治療後の中・長期経過　結腸vs.直腸. 胃と腸, 
50:405-412, 2015

5. 池松 弘朗. 【最新臨床大腸癌学-基礎研究から臨
床応用へ-】 大腸癌の検査・診断　原発巣の診断
　画像強調観察による大腸早期癌の深達度診断. 
日本臨床, 73:278-283, 2015

6. 新村 健介, 大瀬良 省三, 池松 弘朗. 【べからず集
2015】 「大腸」べからず　NBI診断. 消化器内視鏡, 
27:268-269, 2015

7. 今城 眞臣, 矢野 友規. 【処置具を使いこなす】 消
化管狭窄・閉塞解除　悪性狭窄解除　食道ステ
ントに用いる処置具を使いこなすコツ. 消化器
内視鏡, 27:1344-1348, 2015

8. 佐野 寧, 田中 信治, 工藤 進英, 斎藤 彰一, 松田 尚
久, 和田 祥城, 藤井 隆広, 池松 弘朗, 浦岡 俊夫, 
小林 望, 中村 尚志, 堀田 欣一, 堀松 高博, 坂本 直
人, 傅 光義, 鶴田 修, 河野 弘志, 樫田 博史, 竹内 
洋司, 町田 浩久, 日下 利広, 吉田 直久, 平田 一郎, 
寺井 毅, 山野 泰穂, 金子 和弘, 中島 健, 坂本 琢, 

山口 裕一郎, 玉井 尚人, 丸山 尚子, 林 奈那, 岡 志
郎, 岩館 峰雄, 石川 秀樹, 村上 義孝, 吉田 茂昭, 
斎藤 豊, The Japan NBI Expert Team. The Japan 
NBI Expert Team（JNET）大腸拡大Narrow Band 
Imaging（NBI）分類. Intestine, 19:5-13, 2015

12　手術機器開発分野
1. 河野 眞吾, 小林 昭広, 芝崎 秀儒, 木下 敬弘, 齋藤 

典男. 長期生存（12年）が得られた胃癌孤立性
小脳転移の1例. 日本臨床外科学会雑誌, 76:757-
761, 2015

2. 齋藤 典男, 白水 和雄, 前田 耕太郎, 森谷 宜皓, 望
月 英隆, 幸田 圭史, 長谷 和生, 山田 一隆. 下部直
腸癌に対するIntersphincteric resectionについて. 
日本大腸肛門病学会雑誌, 68:1-12, 2015

3. 佐藤 正明, 小嶋 基寛, 永妻 晶子, 中村 優香, 福田 
幸子, 斉藤 典男, 落合 淳志. パラフィンブロック
の長期保存と採取試料の固定までの時間が与え
るKi-67免疫染色, DNAとRNAへの影響. 診断病
理, 32:12-17, 2015

4. 松永 理絵, 杉藤 正典, 山崎 信義, 齋藤 典男, 櫻庭 
実, 小嶋 基寛. 臨床報告 Pagetoid spreadを伴う
肛門管癌に対し腹会陰式直腸切断術,後大腿皮弁
形成術後に内ヘルニアを呈した1例. 臨床外科, 
70:231-236, 2015

5. 西澤 祐吏, 伊藤 雅昭, 合志 健一, 塚田 祐一郎, 横
田 満, 小林 昭広, 齋藤 典男. 【括約筋間直腸切除
術（ISR）のすべて】 治療成績と術後排便機能の
両立をめざしたISR. 外科, 77:289-296, 2015

6. 荒木 淳, 西澤 祐吏, 齋藤 典男, 光嶋 勲. 肛門機能
性疾患の新しい治療法　肛門移植の現状と未来
永久人工肛門の廃絶を目指して. 日本外科学会
雑誌, 116:114-118, 2015

7. 佐藤 雄, 西澤 雄介, 松永 理絵, 横田 満, 西澤 祐
吏, 小林 昭広, 伊藤 雅昭, 杉藤 正典, 齋藤 典男. 
術後急速な肝転移再発をきたした内分泌細胞へ
の分化を伴う直腸SM癌の1例. 日本大腸肛門病
学会雑誌, 68:246-251, 2015

8. 齋藤 典男, 伊藤 雅昭, 小林 昭広, 西澤 祐吏. 【最
新臨床大腸癌学-基礎研究から臨床応用へ-】 大腸
癌の治療　放射線療法　下部直腸癌に対する周
術期（術前・術後）化学放射線療法の位置づけ. 
日本臨床, 73:543-548, 2015

9. 松永 理絵, 伊藤 雅昭, 齋藤 典男. 【大腸癌スク
リーニングをどうするか】 大腸癌スクリーニン
グにおけるPET（PET/CT）検査. 消化器内視鏡, 
27:699-703, 2015
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07-1　免疫療法開発分野（柏キャンパス）
1. Sawada Y, Yoshikawa T, Ofuji K, Sakai M, 

Nakatsura T. Cancer vaccines: current status 
and future perspectives.  In:  Song J (ed), 
Cancer immunotherapy: mechanisms of cancer 
immunity, engineering immune-based therapies 
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2. Yoshikawa T, Sawada Y, Sakai M, Ofuji K, 
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08 　精神腫瘍学開発分野
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Suppor tive Care, Second Edition, USA, CRC 
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できる！消化器がん化学療法, 東京, 羊土社, pp 
220-224, 2015
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ん薬物治療Ｑ＆Ａ, 東京, ヴァンメディカル, pp 
104-105, 2015

6. 土井 綾子, 設楽 紘平. CQ44 高齢者に対する薬
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療Ｑ＆Ａ, 東京, ヴァンメディカル, pp 120-122, 
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奥坂 拓志. 全身化学療法. In: 工藤 正俊, 最新医
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02　臨床腫瘍病理分野
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悪の判定. In: 森永 正二郎, 高田 隆, 長尾 俊孝, 腫
瘍病理鑑別診断アトラス　頭頸部腫瘍II　上気
道・咽頭・口腔腫瘍と歯原性腫瘍, 東京, 文光堂, 
pp 224-236, 2015
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診断アトラス　胆道癌・膵癌, 東京, 文光堂, pp 
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3. 永妻 晶子, 落合 淳志. 【オミックスで加速するが
んバイオマーカー研究の最新動向　リスク評価, 
早期診断, 治療効果・予後予測を可能にする新

しいバイオマーカー】 （第6章）治療薬のコンパ
ニオンバイオマーカー　胃がんにおける分子標
的治療とコンパニオンバイオマーカーの開発. 
In: 今井 浩三（監修）, 山田 哲司,金井 弥栄, 遺伝
子医学MOOK, 大阪, メディカルドゥ , pp 234-
239, 2015

03-2　トランスレーショナルリサーチ分野（築地キャンパス）
1. 市川 仁. 【オミックスで加速するがんバイオマー

カー研究の最新動向　リスク評価, 早期診断, 治
療効果・予後予測を可能にする新しいバイオ
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のオミックス解析技術の進歩　トランスクリ
プトーム　次世代シークエンサー解析. In: 今井 
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1 チームとしてどうアセスメントするか. In: 上
村 恵一, 小川 朝生, 谷向 仁, 船橋 英樹, がん患者
の精神症状はこう診る　向精神薬はこう使う, 
東京, じほう, pp 7-14, 2015
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一郎, 野口 慶太, 池田 公治, 柵山 尚紀, 松永 理絵, 
岡田 晃一郎, 三浦 奈緒子, 榎本 剛史. In: 伊藤 雅
昭, 認定資格取得のための腹腔鏡下S状結腸切除
術徹底レクチャー , 東京, 金原出版, 2015
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You SL, Park SK, Parvez F, Chuang SY, Chen Y, 
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日本と海外の比較. 臨床消化器内科, 30:743-747, 
2015

5. 雑賀 公美子. 肺がん死亡と罹患の動向. 肺癌, 
55:261-265, 2015

6. 雑賀 公美子, 祖父江 友孝. 【生活習慣とがん】 疾
患別からみた生活習慣とがん　肺がん. 成人病
と生活習慣病, 45:1227-1230, 2015

7. 雑賀 公美子, 松田 智大, 柴田 亜希子, 斎藤 博. が
ん登録データと検診データの照合による精度
管理方法の検討. JACR Monograph, 21:150-156, 
2015

8. 西本 寛. 【最新臨床大腸癌学-基礎研究から臨床
応用へ-】 大腸癌の疫学　我が国における大腸癌
の疫学的動向　概論. 日本臨床, 73:39-43, 2015

9. 西本 寛. 【医療情報の利活用】 がん登録の整備
とがん診療情報の利活用. 公衆衛生, 79:587-591, 
2015

10. 松田 智大. 【がん登録】 未来へ進め　シンガポー
ルの疾病登録に見る我が国のがん登録の近未来. 
あいみっく, 36:98-104, 2015

11. 松田 智大. 【がん登録】 幕が上がる　世界レベ
ルのがん登録を目指して. あいみっく, 36:48-52, 
2015

12. 松田 智大. 全国がん登録の開始とがん登録情報
利用の促進. 日本保険医学会誌, 113:71-83, 2015

13. 松田 智大. 【がん登録】 過去よりも高くとぶた
めに　がん登録データの有効利用. あいみっく, 
36:75-80, 2015

14. 堀芽 久美, 片野田 耕太, 松田 智大, 柴田 亜希子, 
西本 寛. 都道府県別がん死亡率の年平均変化率. 
JACR Monograph, 21:54-70, 2015

15. 片野田 耕太, 堀芽 久美, 松田 智大, 柴田 亜希子, 
西本 寛. 都道府県別のがん死亡および危険因子
の統計. JACR Monograph, 21:20-34, 2015

16. 片野田 耕太. 喫煙対策の効果. 肺癌, 55:273-276, 
2015

17. 片野田 耕太. 白血病発症に対する喫煙の影響. 日
本医事新報, 68-69, 2015

18. 奥山 絢子, 東 尚弘, 若尾 文彦. 日本のがん対策の
新しい動き　科学的根拠に基づいたがん対策を
進めるために　がんの早期発見分野におけるが
ん対策進捗管理指標と進捗状況（その2）. 癌の
臨床, 61:271-278, 2015

03　がん医療支援研究部
1. 細矢 美紀, 藤井 恵美. 【中堅・ベテランの力を活

かしきる師長の統率力　部署・チームの"強み"
を伸ばし, 組織風土に与える悪影響をなくす!】 
部署の中核を担う中堅看護師を中心とした職
場の活性化　他部署1日体験とリフレクション
を組み合わせたプログラム. ナースマネジャー , 
17:14-20, 2015

2. 細矢 美紀, 小林 晶子, 鎌形 晴江, 藤井 恵美, 志田 
則子, 森 美知子, 岡田 悦子. 職場の活性化を目指
した人材活用への取り組み　中堅看護師を対象
とした他部署1日体験とリフレクション. 日本看
護学会論文集: 看護管理, 79-82, 2015

3. 細矢 美紀. 心疾患患者さんの緩和ケアを考えよ
う がん看護における緩和ケアの実際. 日本循環
器看護学会誌, 11:39-40, 2015

4. 加藤 雅志. 【癌治療この10年（2004～ 2014年）, 
そして未来への展望】 がんと行政　これからの
10年. 癌の臨床, 60:647-653, 2015

5. 加藤 雅志. 日本サイコオンコロジー学会. 精神医
学, 57:480, 2015
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04　がんサバイバーシップ支援研究部
1. 高橋 都. 【がんの治療と就労の両立支援をめぐっ

て】 働くがん患者の現状と課題　患者支援の視
点から. 産業医学ジャーナル, 38:13-17, 2015

2. 高橋 都. がん治療と就労の調和　主治医に期待
されるアクション. 日本職業・災害医学会会誌, 
63:351-356, 2015

3. 酒井 瞳, 高橋 都. 【がんサバイバーシップ】 がん
サバイバーシップとは何か. 治療, 97:1342-1345, 
2015

4. 土屋 雅子, 高橋 都. 【緩和医療の今】 その他のト
ピックス　がんサバイバーシップ　治療後の痛
みによる影響. ペインクリニック, 36:S713-S719, 
2015

5. 土屋 雅子, 高橋 都. がんサバイバーシップ研究
の目的と実際. 血液内科, 71:169-174, 2015

6. 高橋 都. がん就労者への支援はどうあるべき
か - 本人と職場が納得して働き続ける上での課
題と人事担当者が押さえたい対応策. 労政時報, 
3886:107-117, 2015

05　がん政策科学研究部
1. 奥山 絢子, 東 尚弘, 斉藤 博, 雑賀 公美子, 町井 涼

子, 松田 和子, 若尾 文彦. 日本のがん対策の新し
い動き　科学的根拠に基づいたがん対策を進め
るために　がんの早期発見分野におけるがん
対策進捗管理指標と進捗状況. 癌の臨床, 61:155-
161, 2015

2. 東 尚弘, 井上 泉. 【年齢を考慮したがん治療（高
齢者, AYA世代, 小児）】 高齢者に対するがん治療
と臨床試験　データを見ながら考える高齢者の
がん医療. 腫瘍内科, 16:406-410, 2015

3. 東 尚弘, 岩本 桃子, 中村 文明. 【医療における
ビッグ・データの活用】 大規模データを使った
診療の見える化　がんにおける経験から. 脳神
経外科ジャーナル, 24:672-675, 2015

4. 田中 宏和, 中村 文明, 東 尚弘, 小林 廉毅. 健康保
険組合レセプトデータ分析によるがん患者の受
療医療施設の分布. 日本公衆衛生雑誌, 62:28-38, 
2015

06　たばこ政策研究部
1. 望月 友美子. 【たばこ対策】 たばこ増税と期待さ

れる効果. 公衆衛生, 79:665-669, 2015
2. 望月 友美子. 【たばこ規制枠組み条約に基づいた

たばこ対策の推進】 FCTC5.3条からみた公衆衛
生政策の保護とたばこ対策の課題. 保健医療科

学, 64:419-425, 2015
3. 望月 友美子. 社会の「今」がわかる情報チェッ

ク（File.31）　タバコよりマシ……ではないかも?
電子タバコの実態. 歯科衛生士, 39:46-47, 2015

4. 望月 友美子. たばこと糖尿病と健康寿命（第6
回）タバコフリージェネレーション2000. プラ
クティス, 32:714-715, 2015

5. 望月 友美子. たばこと糖尿病と健康寿命（第5回）
日本の疫学研究でここまでわかった喫煙・禁
煙と糖尿病との関係. プラクティス, 32:576-577, 
2015

6. 望月 友美子. たばこと糖尿病と健康寿命（第4回）
世界禁煙デー・禁煙週間を知っていますか? プ
ラクティス, 32:454-455, 2015

7. 望月 友美子. たばこと糖尿病と健康寿命（第3
回）オリンピックとたばこと健康. プラクティス, 
32:340-342, 2015

8. 望月 友美子. たばこと糖尿病と健康寿命（第2回）
禁煙により回避できる糖尿病患者数の推計. プ
ラクティス, 32:210-211, 2015

9. 望月 友美子. たばこと糖尿病と健康寿命（第1
回）21世紀の糖尿病とたばこ問題. プラクティス, 
32:86-87, 2015
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　 4　単行本―和文

01　がん情報提供研究部
1. 高山 智子. 医療現場におけるコミュニケーショ

ンの課題とコミュニケーション研究者に求める
こと. In: 村田 和代, 共生の言語学　持続可能な
社会をめざして, 東京, ひつじ書房, pp 117-130, 
2015

02　がん統計研究部
1. 片野田 耕太. 第9章情報の入手と取扱い, 管理栄

養士講座三訂公衆衛生学第2版. In: 伊達 ちぐさ, 
松村 康弘, 管理栄養士講座　三訂 公衆衛生学 
〔第2版〕, 東京, 建帛社, pp 245-250, 2015

2. 西本 寛. Ⅱ-2 分類体系と疾病・傷害登録. In: 日
本診療情報管理学会, 診療情報学　第2版, 東京, 
医学書院, pp 117-137, 2015

03　がん医療支援研究部
1. 細矢 美紀. がん医療の変遷とシームレスなケア. 

In: 濱口, 恵子, 小迫 冨美恵, 千﨑 美登子, 高橋 美
賀子, 大谷 木靖子, 一般病棟でできる!　がん患
者の看取りのケア 改訂版, 東京, 日本看護協会出
版会, pp 35-43, 2015

2. 加藤 雅志. がん対策基本法の理念. In: 木澤 義之, 
齊藤 洋司, 丹波 嘉一郎, 緩和ケアの基本66とア
ドバンス44　学生・研修医・これから学ぶあな
たのために, 東京, 南江堂, pp 9-10, 2015

3. 吉田 沙蘭. 家族ケア. In: 木澤 義之, 齊藤 洋司, 丹
波 嘉一郎, 緩和ケアの基本66とアドバンス44　
学生・研修医・これから学ぶあなたのために, 
東京, 南江堂, pp 170-173, 2015

04　がんサバイバーシップ支援研究部
1. 高橋 都. がん患者の就労支援：医療現場・地域・

職域・行政の連携の実際. In: 武藤 孝司, 磯 博康, 
村嶋 幸代, 公衆衛生領域における連携と協働 : 
理念から実現に向けて, 東京, 日本公衆衛生学会
協会, pp 171-178, 2015

2. 高橋 都. がん治療現場の医師・看護師による「就
労支援」－実践のノウハウを学ぶ. In: 日本癌治
療学会, がん患者の治療と就労の両立支援：医
療側と事業側の連携に必要なものは何か, 東京, 
日本癌治療学会, pp 44-48, 2015

3. 高橋 都. がんサバイバーシップ. In: 佐藤 隆美, 
藤原 康弘, 古瀬 純司, 大山 優, What's New in 
Oncology　がん治療エッセンシャルガイド（第

3版）, 東京, 南山堂, pp 220-224, 2015
4. 高橋 都. III　臨床腫瘍学の実践　50　副作用対

策と支持療法　3．性機能障害とその対策. In: 日
本臨床腫瘍学会, 新臨床腫瘍学 改訂第4版 - がん
薬物療法専門医のために, 東京, 南江堂, pp 643-
645, 2015
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4.1.7  理事長直属組織
　 1　雑誌論文―欧文

02　研究支援センター
1. Kataoka K, Aoyama I, Mizusawa J, Eba J, Minashi 

K, Yano T, Tanaka M, Hanaoka N, Katayama H, 
Takizawa K, Fukuda H, Muto M, Gastrointestinal 
Endoscopy Study Group (GIESG) of  the 
Japan Clinical Oncology Group. A randomized 
control led Phase II/III  study comparing 
endoscopic balloon dilation combined with 
steroid injection versus radial incision and cutting 
combined with steroid injection for refractory 
anastomotic stricture after esophagectomy: Japan 
Clinical Oncology Group Study JCOG1207. Jpn J 
Clin Oncol, 45:385-389, 2015

2. Tsukada H, Yokoyama A, Goto K, Shinkai T, 
Harada M, Ando M, Shibata T, Ohe Y, Tamura T, 
Saijo N, Lung Cancer Study Group of the Japan 
Clinical Oncology Group (JCOG). Randomized 
controlled trial comparing docetaxel-cisplatin 
combination with weekly docetaxel alone in 
elderly patients with advanced non-small-cell lung 
cancer: Japan Clinical Oncology Group (JCOG) 
0207†. Jpn J Clin Oncol, 45:88-95, 2015

3. Kurokawa Y, Sasako M, Sano T, Yoshikawa 
T, Iwasaki Y, Nashimoto A, Ito S, Kurita A, 
Mizusawa J,  Nakamura K, Japan Clinical 
Onco logy  Gr oup  ( JCOG9502) .  Ten -year 
follow-up results of a randomized clinical trial 
comparing left thoracoabdominal and abdominal 
transhiatal approaches to total gastrectomy for 
adenocarcinoma of the oesophagogastric junction 
or gastric cardia. Br J Surg, 102:341-348, 2015

4. Tahara M, Kiyota N, Mizusawa J, Nakamura 
K, Hayashi R, Akimoto T, Hasegawa Y, Iwae S, 
Monden N, Matsuura K, Fujii H, Onozawa Y, 
Homma A, Kubota A, Fukuda H, Fujii M. Phase II 
trial of chemoradiotherapy with S-1 plus cisplatin 
for unresectable locally advanced head and neck 
cancer (JCOG0706). Cancer Sci, 106:726-733, 
2015

5. Kato T, Takashima A, Kasamatsu T, Nakamura K, 
Mizusawa J, Nakanishi T, Takeshima N, Kamiura 
S, Onda T, Sumi T, Takano M, Nakai H, Saito T, 
Fujiwara K, Yokoyama M, Itamochi H, Takehara 
K, Yokota H, Mizunoe T, Takeda S, Sonoda K, 

Shiozawa T, Kawabata T, Honma S, Fukuda H, 
Yaegashi N, Yoshikawa H, Konishi I, Kamura T, 
Gynecologic Oncology Study Group of the Japan 
Clinical Oncology Group. Clinical tumor diameter 
and prognosis of patients with FIGO stage IB1 
cervical cancer (JCOG0806-A). Gynecol Oncol, 
137:34-39, 2015

6. Satoh T, Tsuda H, Kanato K, Nakamura K, Shibata 
T, Takano M, Baba T, Ishikawa M, Ushijima K, 
Yaegashi N, Yoshikawa H, Gynecologic Cancer 
Study Group of the Japan Clinical Oncology 
Group. A non-randomized confirmatory study 
regarding selection of fertility-sparing surgery 
for patients with epithelial ovarian cancer: Japan 
Clinical Oncology Group Study (JCOG1203). Jpn 
J Clin Oncol, 45:595-599, 2015

7. Tanaka K, Mizusawa J, Fukuda H, Araki N, 
Chuman H, Takahashi M, Ozaki T, Hiruma T, 
Tsuchiya H, Morioka H, Hatano H, Iwamoto Y. 
Perioperative chemotherapy with ifosfamide and 
doxorubicin for high-grade soft tissue sarcomas 
in the extremities (JCOG0304). Jpn J Clin Oncol, 
45:555-561, 2015

8. Suzuki K, Watanabe S, Mizusawa J, Moriya Y, 
Yoshino I, Tsuboi M, Mizutani T, Nakamura K, 
Tada H, Asamura H, Japan Lung Cancer Surgical 
Study Group (JCOG LCSSG). Predictors of non-
neoplastic lesions in lung tumours showing 
ground-glass opacity on thin-section computed 
tomography based on a multi-institutional 
prospective study†. Interact Cardiovasc Thorac 
Surg, 21:218-223, 2015

9. Etoh T, Inomata M, Watanabe M, Konishi 
F,  Kawamura Y,  Ueda Y,  Touj igamori  M, 
Shiroshita H, Katayama H, Kitano S. Success 
rate of informed consent acquisition and factors 
influencing par ticipation in a multicenter 
randomized controlled trial of laparoscopic 
versus open surgery for stage II/III colon cancer 
in Japan (JCOG0404). Asian J Endosc Surg, 8:419-
423, 2015

10. Onimaru R, Shirato H, Shibata T, Hiraoka M, 
Ishikura S, Karasawa K, Matsuo Y, Kokubo M, 
Shioyama Y, Matsushita H, Ito Y, Onishi H. Phase 
I study of stereotactic body radiation therapy for 
peripheral T2N0M0 non-small cell lung cancer 
with PTV<100 cc using a continual reassessment 
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method (JCOG0702). Radiother Oncol, 116:276-
280, 2015

11. Nagata Y, Hiraoka M, Shibata T, Onishi H, 
Kokubo M, Karasawa K, Shioyama Y, Onimaru 
R, Kozuka T, Kunieda E, Saito T, Nakagawa K, 
Hareyama M, Takai Y, Hayakawa K, Mitsuhashi 
N, Ishikura S. Prospective Trial of Stereotactic 
Body Radiation Therapy for Both Operable and 
Inoperable T1N0M0 Non-Small Cell Lung Cancer: 
Japan Clinical Oncology Group Study JCOG0403. 
Int J Radiat Oncol Biol Phys, 93:989-996, 2015

12. Foster NR, Renfro LA, Schild SE, Redman MW, 
Wang XF, Dahlberg SE, Ding K, Bradbury PA, 
Ramalingam SS, Gandara DR, Shibata T, Saijo 
N, Vokes EE, Adjei AA, Mandrekar SJ. Multitrial 
Evaluation of Progression-Free Sur vival as a 
Surrogate End Point for Overall Survival in First-
Line Extensive-Stage Small-Cell Lung Cancer. J 
Thorac Oncol, 10:1099-1106, 2015

13. Wang M, Kuchiba A, Ogino S. A Meta-Regression 
Method for Studying Etiological Heterogeneity 
Across Disease Subtypes Classified by Multiple 
Biomarkers. Am J Epidemiol, 182:263-270, 2015

14. Kojima M, Puppa G, Kirsch R, Basturk O, 
Frankel WL, Vieth M, Lugli A, Sheahan K, Yeh 
M, Lauwers GY, Risio M, Shimazaki H, Iwaya 
K, Kage M, Akiba J, Ohkura Y, Horiguchi S, 
Shomori K, Kushima R, Nomura S, Ajioka Y, 
Adsay V, Ochiai A. Blood and lymphatic vessel 
invasion in pT1 colorectal cancer: an international 
concordance study. J Clin Pathol, 68:628-632, 2015

15. Yamada M, Sakamoto T, Otake Y, Nakajima T, 
Kuchiba A, Taniguchi H, Sekine S, Kushima R, 
Ramberan H, Parra-Blanco A, Fujii T, Matsuda 
T, Saito Y. Investigating endoscopic features 
of sessile serrated adenomas/polyps by using 
narrow-band imaging with optical magnification. 
Gastrointest Endosc, 82:108-117, 2015

16. Sugiyama E, Umemura S, Nomura S, Kirita K, 
Matsumoto S, Yoh K, Niho S, Ohmatsu H, Tsuboi 
M, Ohe Y, Goto K. Impact of single nucleotide 
polymorphisms on severe hepatotoxicity induced 
by EGFR tyrosine kinase inhibitors in patients 
with non-small cell lung cancer harboring EGFR 
mutations. Lung Cancer, 90:307-313, 2015

17. Guidance Development Review Committee, 
Working Group for Clinical Studies of Cancer 

Immunotherapy, Working Group for Effector Cell 
Therapy, Working Group for CMC/Non-clinical 
Studies, Working Group for Cancer Vaccines 
and Adjuvants, Working Group for Anti-immune 
Checkpoint Therapy and Comprehensive Cancer 
Immunotherapy, Biostatistics Subcommittee. 
2015 Guidance on cancer immunotherapy 
development in early-phase clinical studies. 
Cancer Sci, 106:1761-1771, 2015

18. Hojo T, Masuda N, Mizutani T, Shibata T, 
Kinoshita T, Tamura K, Hara F, Fujisawa T, 
Inoue K, Saji S, Nakamura K, Fukuda H, Iwata 
H. Intensive vs.  Standard Post-Operative 
Surveillance in High-Risk Breast Cancer Patients 
(INSPIRE): Japan Clinical Oncology Group Study 
JCOG1204. Jpn J Clin Oncol, 45:983-986, 2015

19. Homma A, Nakamura K, Matsuura K, Mizusawa 
J, Onimaru R, Fukuda H, Fujii M. Dose-finding 
and efficacy confirmation trial of superselective 
intra-arterial infusion of cisplatin and concomitant 
radiotherapy for patients with locally advanced 
maxillary sinus cancer (JCOG1212, RADPLAT-
MSC). Jpn J Clin Oncol, 45:119-122, 2015

20. Tsukada H, Yokoyama A, Goto K, Shinkai T, 
Harada M, Ando M, Shibata T, Ohe Y, Tamura T, 
Saijo N. Randomized controlled trial comparing 
docetaxel-cisplatin combination with weekly 
docetaxel alone in elderly patients with advanced 
non-small-cell lung cancer: Japan Clinical 
Oncology Group (JCOG) 0207. Jpn J Clin Oncol, 
45:88-95, 2015

21. Abe T, Takeda K, Ohe Y, Kudoh S, Ichinose Y, 
Okamoto H, Yamamoto N, Yoshioka H, Minato K, 
Sawa T, Iwamoto Y, Saka H, Mizusawa J, Shibata 
T, Nakamura S, Ando M, Yokoyama A, Nakagawa 
K, Saijo N, Tamura T. Randomized Phase III Trial 
Comparing Weekly Docetaxel Plus Cisplatin 
Versus Docetaxel Monotherapy Every 3 Weeks in 
Elderly Patients With Advanced Non-Small-Cell 
Lung Cancer: The Intergroup Trial JCOG0803/
WJOG4307L. J Clin Oncol, 33:575-581, 2015

22. Eba J, Shimokawa T, Nakamura K, Shibata T, 
Misumi Y, Okamoto H, Yamamoto N, Ohe Y, 
Lung Cancer Study Group of the Japan Clinical 
Oncology Group. A Phase II/III study comparing 
carboplatin and irinotecan with carboplatin and 
etoposide for the treatment of elderly patients 
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with extensive-disease small-cell lung cancer 
(JCOG1201). Jpn J Clin Oncol, 45:115-118, 2015

23. Kitagawa R, Katsumata N, Shibata T, Kamura T, 
Kasamatsu T, Nakanishi T, Nishimura S, Ushijima 
K, Takano M, Satoh T, Yoshikawa H. Paclitaxel 
plus carboplatin versus paclitaxel plus cisplatin in 
metastatic or recurrent cervical cancer: the open-
label randomized phase III trial JCOG0505. J Clin 
Oncol, 33:2129-2135, 2015

24. Kunieda F, Kasamatsu T, Arimoto T, Onda T, Toita 
T, Shibata T, Fukuda H, Kamura T, Gynecologic 
Cancer Study Group of the Japan Clinical 
Oncology Group. Non-randomized confirmatory 
trial of modified radical hysterectomy for patients 
with tumor diameter 2 cm or less FIGO Stage IB1 
uterine cervical cancer: Japan Clinical Oncology 
Group Study (JCOG1101). Jpn J Clin Oncol, 
45:123-126, 2015

25. Matsumoto K, Katsumata N, Shibata T, Satoh T, 
Saitou M, Yunokawa M, Takano T, Nakamura 
K, Kamura T, Konishi I. Phase II trial of oral 
etoposide plus intravenous irinotecan in patients 
with platinum-resistant and taxane-pretreated 
ovarian cancer (JCOG0503). Gynecol Oncol, 
136:218-223, 2015

26. Yokota M, Kobayashi A, Nomura S, Nishizawa Y, 
Ito M, Nagai K, Saito N. Patterns and treatment 
of recurrence following pulmonar y resection 
for colorectal metastases. World J Surg, 39:1758-
1766, 2015

27. Nozaki I, Kato K, Igaki H, Ito Y, Daiko H, Yano M, 
Udagawa H, Mizusawa J, Katayama H, Nakamura 
K, Kitagawa Y. Evaluation of safety profile of 
thoracoscopic esophagectomy for T1bN0M0 
cancer using data from JCOG0502: a prospective 
multicenter study. Surg Endosc, 29:3519-3526, 
2015

28. Sasaki T, Fuse N, Kuwata T, Nomura S, Kaneko 
K, Doi T, Yoshino T, Asano H, Ochiai A, Komatsu 
Y, Sakamoto N, Ohtsu A. Serum HER2 levels and 
HER2 status in tumor cells in advanced gastric 
cancer patients. Jpn J Clin Oncol, 45:43-48, 2015

29. Fujiwara Y, Yonemori K, Shibata T, Okita N, 
Ushirozawa N. Japanese universal health care 
faces a crisis in cancer treatment. Lancet Oncol, 
16:251-252, 2015

30. Yokota T, Ando N, Igaki H, Shinoda M, Kato 

K, Mizusawa J, Katayama H, Nakamura K, 
Fukuda H, Kitagawa Y. Prognostic Factors in 
Patients Receiving Neoadjuvant 5-Fluorouracil 
plus Cisplatin for Advanced Esophageal Cancer 
(JCOG9907). Oncology, 89:143-151, 2015

31. Shinoda M, Ando N, Kato K, Ishikura S, Kato 
H, Tsubosa Y, Minashi K, Okabe H, Kimura Y, 
Kawano T, Kosugi S, Toh Y, Nakamura K, Fukuda 
H, Japan Clinical Oncology Group. Randomized 
s tudy  o f  low-dose  versus  s tandar d -dose 
chemoradiotherapy for unresectable esophageal 
squamous cell carcinoma (JCOG0303). Cancer 
Sci, 106:407-412, 2015

32. Kataoka K, Nakamura K, Mizusawa J, Fukuda H, 
Igaki H, Ozawa S, Hayashi K, Kato K, Kitagawa Y, 
Ando N. Variations in survival and perioperative 
complications between hospitals based on data 
from two phase III clinical trials for oesophageal 
cancer. Br J Surg, 102:1088-1096, 2015

33. Kataoka K, Tsushima T, Mizusawa J, Hironaka S, 
Tsubosa Y, Kii T, Shibuya Y, Chin K, Katayama H, 
Kato K, Fukuda H, Kitagawa Y, Japan Esophageal 
Oncology Group/Japan Clinical Oncology 
Group. A randomized controlled Phase III trial 
comparing 2-weekly docetaxel combined with 
cisplatin plus fluorouracil (2-weekly DCF) with 
cisplatin plus fluorouracil (CF) in patients with 
metastatic or recurrent esophageal cancer: 
rationale, design and methods of Japan Clinical 
Oncology Group study JCOG1314 (MIRACLE 
study). Jpn J Clin Oncol, 45:494-498, 2015

34. Tahara M, Fuse N, Mizusawa J, Sato A, Nihei 
K, Kanato K, Kato K, Yamazaki K, Muro K, 
Takaishi H, Boku N, Ohtsu A. Phase I/II trial 
of chemoradiotherapy with concurrent S-1 and 
cisplatin for clinical stage II/III esophageal 
carcinoma (JCOG 0604). Cancer Sci, 106:1414-
1420, 2015

35. Kataoka K, Tokunaga M, Mizusawa J, Machida 
N, Katayama H, Shitara K, Tomita T, Nakamura 
K, Boku N, Sano T, Terashima M, Sasako M, 
Stomach Cancer Study Group/Japan Clinical 
Oncology Group. A randomized Phase II trial 
of systemic chemotherapy with and without 
trastuzumab followed by surger y in HER2-
positive advanced gastric or esophagogastric 
junction adenocarcinoma with extensive lymph 
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node metastasis: Japan Clinical Oncology Group 
study JCOG1301 (Trigger Study). Jpn J Clin 
Oncol, 45:1082-1086, 2015

36. Nakamura K, Kuwata T, Shimoda T, Mizusawa 
J, Katayama H, Kushima R, Taniguchi H, Sano 
T, Sasako M, Fukuda H. Determination of the 
optimal cutof f percentage of residual tumors 
to define the pathological response rate for 
gastric cancer treated with preoperative therapy 
(JCOG1004-A). Gastric Cancer, 18:597-604, 2015

37. Mizutani T, Tanaka M, Eba J, Mizusawa J, Fukuda 
H, Hanaoka N, Takeuchi M, Aoyama I, Kojima 
T, Takizawa K, Ono H, Muto M, Gastrointestinal 
Endoscopy Study Group of the Japan Clinical 
Oncology Group (JCOG). A Phase III study of 
oral steroid administration versus local steroid 
injection therapy for the prevention of esophageal 
stricture after endoscopic submucosal dissection 
(JCOG1217, Steroid EESD P3). Jpn J Clin Oncol, 
45:1087-1090, 2015

04　支持療法開発センター
1. Wada S, Shimizu K, Inoguchi H, Shimoda H, 

Yoshiuchi K, Akechi T, Uchida M, Ogawa A, 
Fujisawa D, Inoue S, Uchitomi Y, Matsushima E. 
The Association Between Depressive Symptoms 
and Age in Cancer Patients: A Multicenter Cross-
Sectional Study. J Pain Symptom Manage, 50:768-
777, 2015

2. Higuchi Y, Uchitomi Y, Fujimori M, Koyama T, 
Kataoka H, Kitamura Y, Sendo T, Inagaki M. 
Exploring autistic-like traits relating to empathic 
attitude and psychological distress in hospital 
pharmacists. Int J Clin Pharm, 37:1258-1266, 2015

3. Ishida M, Onishi H, Toyama H, Tsutsumi C, Endo 
C, Tanahashi I, Takahashi T, Uchitomi Y. Missing 
memories of death: Dissociative amnesia in the 
bereaved the day after a cancer death. Palliat 
Support Care, 13:1787-1790, 2015

4. Umezawa S,  Fuj imori  M, Matsushima E, 
Kinoshita H, Uchitomi Y. Preferences of advanced 
cancer patients for communication on anticancer 
treatment cessation and the transition to palliative 
care. Cancer, 121:4240-4249, 2015
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　 2　雑誌論文―和文

02　研究支援センター
1. 中村 健一, 福田 治彦. 【今後の日本の臨床試験】 

統合指針改訂と臨床試験法制化・COI透明性ガ
イドラインなどに対する研究者グループの対
応　「人を対象とする医学系研究に関する倫理
指針」の施行とJCOGにおける対応. 腫瘍内科, 
16:48-54, 2015

2. 中村 健一, 柴田 大朗, 福田 治彦. 【岐路に立つ臨
床研究-新たな品質管理基準の動向-】 海外におけ
る臨床研究の品質向上の取り組み動向. 化学療
法の領域, 31:1685-1693, 2015

3. 中村 健一. 「人を対象とする医学系研究に関す
る倫理指針」のポイント. 腫瘍内科, 16:177-185, 
2015

4. 福田 治彦, 中村 健一, 本田 純久, 冨井 裕子, 柴田 
大朗, 加幡 晴美, 関根 信幸, 田村 正一郎, 青谷 恵
利子, 野中 美和, 金津 佳子, 齋藤 明子, 中村 慎一
郎, 直江 知樹, 飛内 賢正, 大橋 靖雄, 杉山 徹, 足
立 壮一, 中西 洋一, 国立がん研究センターがん
研究開発費26-A-22「共同研究グループ間および
がん診療連携拠点病院間の連携によるがん治療
開発研究の効率化と質的向上のための研究」班, 
データセンター連携小班, 成人白血病治療共同
研究グループ, 日本臨床腫瘍研究グループ, 日本
臨床研究支援ユニット, 婦人科悪性腫瘍研究機
構, 日本小児白血病リンパ腫研究グループ, 西日
本がん研究機構. 有害事象報告に関する共通ガ
イドライン（JCTN-有害事象報告ガイドライン）
（ver1.0）. 薬理と治療, 43:589-604, 2015

5. 福田 治彦, 中村 健一, 本田 純久, 冨井 裕子, 柴田 
大朗, 加幡 晴美, 関根 信幸, 田村 正一郎, 青谷 恵
利子, 野中 美和, 金津 佳子, 齋藤 明子, 中村 慎一
郎, 「共同研究グループ間およびがん診療連携拠
点病院間の連携によるがん治療開発研究の効率
化と質的向上のための研究」班, 成人白血病治
療共同研究グループ, 日本臨床腫瘍研究グルー
プ, 日本臨床研究支援ユニット, 婦人科悪性腫瘍
研究機構, 日本小児白血病リンパ腫研究グルー
プ, 西日本がん研究機構. 中央モニタリングに関
する共通ガイドライン（JCTN-モニタリングガ
イドライン）（ver1.0）. 薬理と治療, 43:289-309, 
2015

6. 福田 治彦, 中村 健一, 本田 純久, 冨井 裕子, 柴田 
大朗, 加幡 晴美, 関根 信幸, 田村 正一郎, 青谷 恵
利子, 野中 美和, 金津 佳子, 齋藤 明子, 中村 慎一

郎, 「共同研究グループ間およびがん診療連携拠
点病院間の連携によるがん治療開発研究の効率
化と質的向上のための研究」班, データセンター
連携小班, 成人白血病治療共同研究グループ, 日
本臨床腫瘍研究グループ, 日本臨床研究支援ユ
ニット, 婦人科悪性腫瘍研究機構, 日本小児白血
病リンパ腫研究グループ, 西日本がん研究機構. 
施設訪問監査に関する共通ガイドライン（JCTN-
監査ガイドライン） ver1.0. 薬理と治療, 43:443-
459, 2015

7. 中村 健一, 柴田 大朗, 福田 治彦, 中村 慎一郎, 齋
藤 明子, 青谷 恵利子, 関根 信幸, 本田 純久, 日本
臨床腫瘍研究グループ. 【臨床研究・臨床試験
の信頼性確保への取り組み】 がんの多施設共同
研究グループによる共通ガイドライン（モニ
タリング・監査・有害事象報告）. 薬理と治療, 
43:s36-s43, 2015

8. 中村 健一. RECISTによる効果判定のポイント. 
GC Expert, 2:26-28, 2015

9. 江場 淳子, 中村 健一, 福田 治彦. 【国立がん研究
センター中央病院の指導医が伝える　がん診療
のいろは】 がんの臨床試験、研究の基本. 月刊レ
ジデント, 8:79-84, 2015

10. 福田 治彦. 【放射線科医に必要なoncologyの基礎
と最新の動向】 「診断」の臨床研究の方法論. 臨
床画像, 31:928-937, 2015

11. 福田 治彦. 大規模臨床試験のデザインの実際に
ついて. 頭頸部癌Frontier, 3:82-83, 2015

12. 柴田 大朗. 日本のがん対策の新しい動き　科
学的根拠に基づいたがん対策を進めるために
　臨床試験の検索システムについて. 癌の臨床, 
60:679-687, 2015

13. 柴田 大朗, 若尾 文彦. 【臨床試験・治験の登録制
度と情報の公開・利用】 国立がん研究センター
における治験/臨床試験推進・臨床試験情報の
提供. 保健医療科学, 64:328-336, 2015

14. 水澤 純基. 病理医のための統計学講座（第1回）
　サンプルサイズ計算の考え方. 病理と臨床, 
33:432-437, 2015

15. 口羽 文. 病理医のための統計学講座（第5回）　
多変量解析. 病理と臨床, 33:899-904, 2015

16. 口羽 文. 病理医のための統計学講座（第6回）　
病理医と生物統計家の共同研究より. 病理と臨
床, 33:1017-1020, 2015

17. 野村 尚吾. 病理医のための統計学講座（第3回）
ランダム化比較試験. 病理と臨床, 33:647-653, 
2015
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04　支持療法開発センター
1. 白井 由紀, 内富 庸介. 統合失調症治療の現在 さ

まざまな立場からの統合失調症論　質問促進パ
ンフレットの経験と統合失調症診療における活
用の可能性. こころの科学, 115-120, 2015

2. 樋口 裕二, 稲垣 正俊, 内富 庸介. 医師の共感と
患者の抑うつ：その科学的基盤. Depression 
Frontier, 13:40-46, 2015

3. 内富 庸介. 【緩和医療の今】 緩和ケアの普及啓
発・教育・研究　医師に対するコミュニケーショ
ン技術研修. ペインクリニック, 36:S655-S661, 
2015
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　 4　単行本―和文

02　研究支援センター
1. 中村 健一,福田 治彦. V　新薬開発，臨床試験の

あり方 - 2．がん臨床試験による標準的治療の変
革とJCOGの活動. In: 飛内 賢正, 木下 朝博, 塚崎 
邦弘, 悪性リンパ腫治療マニュアル改訂第4版, 
東京, 南江堂, pp 305-308, 2015

2. 中村 健一. 総論 - 1．第Ⅲ相試験の目的と解釈－
エビデンスの一般臨床への導入時の注意点を含
めて. In: 古瀬 純司, 膵癌化学療法キードラッグ
エビデンスブック, 大阪, 医薬ジャーナル社, pp 
12-15, 2015

3. 中村 健一. II　臨床腫瘍学の基礎　5　臨床試験
　4．有効性と安全性の評価. In: 日本臨床腫瘍
学会, 新臨床腫瘍学 改訂第4版 - がん薬物療法専
門医のために, 東京, 南江堂, pp 126-129, 2015

4. 片岡 幸三, 福田 治彦. がん臨床試験の方法論と
研究倫理. In: 日本病態栄養学会, がん病態栄養
専門管理栄養士のためのがん栄養療法ガイド
ブック, 東京, メディカルレビュー社, pp 151-162, 
2015

5. 福田 治彦. Ⅳ．大腸癌診療のためのQ＆A　Q17．
臨床試験・治験とは？ In: 杉原 健一, ガイドラ
インサポートハンドブック 大腸癌2014年版, 大
阪, 医薬ジャーナル社, pp 356-357, 2015

6. 福田 治彦. II　臨床腫瘍学の基礎　5　臨床試験
　1．がん臨床試験. In: 日本臨床腫瘍学会, 新臨
床腫瘍学 改訂第4版 - がん薬物療法専門医のた
めに, 東京, 南江堂, pp 113-116, 2015

7. 福田 治彦. II　臨床腫瘍学の基礎　5　臨床試験
　3．第III相試験. In: 日本臨床腫瘍学会, 新臨床
腫瘍学 改訂第4版 - がん薬物療法専門医のため
に, 東京, 南江堂, pp 121-125, 2015

8. 柴田 大朗. V　新薬開発，臨床試験のあり方 - 3．
適応外医薬品を用いた臨床試験と先進医療制
度. In: 飛内 賢正, 木下 朝博, 塚崎 邦弘, 悪性リン
パ腫治療マニュアル改訂第4版, 東京, 南江堂, pp 
309-311, 2015

9. 柴田 大朗. II　臨床腫瘍学の基礎　5　臨床試験
　2．第I相試験，第II相試験. In: 日本臨床腫瘍
学会, 新臨床腫瘍学 改訂第4版 - がん薬物療法専
門医のために, 東京, 南江堂, pp 117-120, 2015

04　支持療法開発センター
1. 樋口 裕二, 稲垣 正俊, 内富 庸介. がん診療に必

要な倫理的な事項. In: 日本病態栄養学会, がん

病態栄養専門管理栄養士のためのがん栄養療法
ガイドブック, 東京, メディカルレビュー社, pp 
655-661, 2015
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4.2　職員が主催した学会・シンポジウム一覧
（中央病院）

主催者 会議名 会期 開催地
成田善孝 グリオーマカンファランス 5月 14日 東京
渡邉俊一／奥村栄（がん研有明病院） みんなで学ぼう肺がん手術上達のコツ 12月 12日 大阪
渡邉俊一 築地医心塾 11月 6日 東京
加藤友康 第 15回関東ホルモンと癌研究会 1月 31日 東京
中谷文彦、川井章 第４回築地骨転移フォーラム 4月 21日 東京
中谷文彦、川井章 第５回築地骨転移フォーラム 10月 2日 東京
中谷文彦、川井章 第７回東京骨軟部腫瘍フォーラム 11月 21日 東京
Francine M. Foss, MD, Owen A. O'Connor, MD, 
PhD, and Kensei Tobinai, MD, PhD

The 8th Annual T-cell Lymphoma Forum 1月 29日～ 31日 San Francisco, USA

Oral Supportive Care for Cancer Committee（責
任者：上野尚雄） がんの歯科支持療法懇話会～がん患者への歯科支持療法を再考する～ 9月 5日 東京

荒井保明
第 44回日本インターベンショナルラジオロジー学会総会（JSIR 
2015）、国際 IVRシンポジウム 2015（ISIR2015）、アジア太平洋腫瘍
IVR国際会議（APCIO 2015）

5月 28日～ 30日 宮崎

国立がん研究センター（病理・臨床検査科、
がん対策情報センター） 腫瘍病理診断セミナー 2015 7月 4日 東京

加藤雅志 第 3回東京都緩和医療研究会学術集会　 10月 18日 東京
アピアランス支援室 医療スタッフのためのがん患者の外見ケアに関する教育研修：基礎編 11月 8日・12月 20日 東京
アピアランス支援室 医療スタッフのためのがん患者の外見ケアに関する教育研修：応用編 10月 11日 東京

がん研究振興財団（川井章） 第 1回国際がん研究シンポジウム「希少がん－望ましい診療・研究体
制の検討－」 2月 12日、13日 東京

阿部容久（日本放射線治療専門放射線技師認
定機構） 同機構主催放射線治療セミナー（東京地区認定教育指導者） 2月 21日 東京

（東病院）
主催者 会議名 会期 開催地

田原信 Preceptorship in head and neck cancer 6月 29日～ 7月 1日 千葉
田原信 Preceptorship in head and neck cancer 11月 18日～ 11月 20日 千葉
田原信（代表世話人） 第 10回日本頭頸部がん支持療法研究会 2014年 7月 19日 東京
向井博文 第 10回三重市民公開講座 5月 24日 三重
小西大 日本消化器画像診断研究会 2月 28日 東京

がん研究振興財団（川井章） 第 1回国際がん研究シンポジウム「希少がん－望ましい診療・研究体
制の検討－」 2月 12日、13日 東京

（研究所）
主催者 会議名 会期 開催地

AMED-CREST金井チーム /日本医療研究開発
機構  IHEC Science Day and Annual Meeting 2015 Tokyo 11月 16～ 18日 東京

幹細胞シンポジウム（当番幹事： 北林 一生） 第 13回幹細胞シンポジウム 5月 29日～ 30日 東京
麒麟塾（塾頭 :北林一生） 第 11回麒麟塾（血液学若手発表会） 7月 11日 東京
Eun Sook Lee, Seung-Yong Jeong, Kun Kook Lee, 
Eun Jung Park, Keon-Wook Kang, Toshikazu 
Ushijima, Masanobu Oshima, Rieko Ohki

The 20th Japan-Korea Cancer Research Workshop（第 20回日韓がんワ
ークショップ） 11月 30日～ 12月 1日 東京

落谷孝広 第２回日本細胞外小胞学会　（共催） 8月 26日～ 8月 28日 広島
近藤格 日本臨床プロテオーム研究会 5月 23日 東京

（先端医療開発センター）
主催者 会議名 会期 開催地

藤井博史 第 17回 SNNS研究会学術集会 11月 13日～ 14日 神奈川
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（がん対策情報センター）
主催者 会議名 会期 開催地

厚生労働科学研究がん政策研究推進事業（研
究代表者：高橋都）、日本対がん協会

がんサバイバーシップシンポジウム 2015「がんと就労～新たな支援
展開と体験談から学ぶ」 12月 19日 東京

厚生労働省がん対策推進総合研究事業「希少
がんの定義と集約化に向けたデータ収集と試
行のための研究」（研究代表：東尚弘）

骨軟部腫瘍医療の集約化を考えるシンポジウム 12月 5日 東京

（理事長直属組織）
主催者 会議名 会期 開催地

国立がん研究センター（研究支援センター）
／知的財産戦略ネットワーク（株） 実用化に向けた国立がん研究センター創薬シーズ発表会 11月 6日 東京
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4.3   事務職員スキルアップ研修

事務部門については、独立行政法人化に伴い、配置
を見直し、効率的・効果的な運営体制とするとともに、
センターの使命に即した業務改善に積極的に取り組む
人材育成を求められることとなった。
そのため、事務職員を対象とした、問題把握や企画

能力の向上に資する研修を実施することが年度計画に
も盛り込まれている。

平成 27年度においては、職員の配置を見直し、効
率的・効果的な運営体制とするとともに、センターの
使命に即した業務改善に積極的に取り組む人材を育成
するため、事務職員を対象に問題把握や企画能力の向
上並びにスキルアップに資する研修を、下記表のとお
り事務職員 SD（スタッフ・ディベロプメント）研修
について 11回実施した。

表１　平成 27年度　事務職員 SD研修実施状況 
開催時期 内　　容 講　　師 参加人数
第 1回
（H27.5.11） 接遇研修 尾形　裕子　講師

（株式会社 ZAC） 約 220名

第 2回
（H27.5.12～
9.29）

英会話研修（築地地区）
浜口　容子　　講師
中村　テリー　講師
（株式会社パンネーションズ・コンサルティング・グループ）

10名

第 3回
（H27.6.1） ハラスメント研修 甘粕　潔　講師

（株式会社インタクト・コンサルティング 代表取締役） 約 170名

第 4回
（H27.6.2） 業績評価研修 河野　晋一　講師

（国立がん研究センター人事課　職員係長） 約 10名

第 5回
（H27.6.4） QC活動研修 遠山　峰輝　講師

（株式会社メディカルクリエイト 代表取締役） 約 120名

第 6回
（H27.10.22） Excel研修 吉住　秀之　講師

（国立がん研究センター人事課　人事係長） 約 100名

第７回
（H27.10.30
～ 10.31）

事務職員対象 NC合同研修（チームワーク構築
のためのコミュニケーション力強化研修）

池田　智子　講師
（株式会社ヴェルメ 代表取締役） 約 30名

第 8回
（H27.12.7 ～
H28.4.25）

英会話研修（柏地区）
玉井　桂子　講師
グレシック　ジュレナ　講師
（株式会社パンネーションズ・コンサルティング・グループ）

10名

第 9回
（H28.2.16） 医療制度基礎研修会（第 1回） 東　さゆり　講師

（株式会社ソラスト） 約 110名

第 10回
（H28.2.26～
2.27）

事務職員対象 NC合同研修（チームワーク構築
のためのコミュニケーション力強化研修）

池田　智子　講師
（株式会社ヴェルメ 代表取締役） 約 30名

第 11回
（H28.3.17）

事務担当職員として知っておきたいマメ知識
（文書管理の基礎）

國府田　聡　講師
（副総括文書管理者・総務課長） 約 120名
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4.4   政府関係委嘱委員一覧

（築地）
委　　員　　名　　称 氏　　名 期　　　間

（厚生労働省）
厚生労働省厚生科学審議会専門委員 津金　昌一郎 H23.11.18 － H27.11.17
厚生労働省医薬食品局「医療上の必要性の高い未承認薬・適応外薬検討会議」専
門作業班メンバー 軒原　浩 H24.02.21 － H30.03.31

厚生労働省医政局、厚生労働省医薬食品局「医療上必要性の高い未承認薬・適応
外薬検討会議」構成員 藤原　康弘 H24.04.01 － H30.03.31

厚生労働省医薬食品局「医療上必要性の高い未承認薬・適応外薬検討会議」専門
作業班メンバー 柴田　大朗 H24.04.01 － H30.03.31

厚生労働省医政局、厚生労働省医薬食品局「医療上の必要性の高い未承認薬・適
応外薬検討会議」構成員 堀田　知光 H24.04.01 － H28.03.31

厚生労働省医政局先端医療技術審査部会 構成員 藤原　康弘 H24.10.01 － H28.09.30
厚生労働省医政局先端医療技術審査部会 構成員 柴田　大朗 H24.10.01 － H28.09.30
厚生労働省医薬食品局薬事・食品衛生審議会専門委員 今井　俊夫 H25.01.16 － H29.01.24
厚生労働省医薬食品局薬事・食品衛生審議会臨時委員 荒井　保明 H25.01.15 － H29.01.24
厚生労働省医政局研究開発振興課厚生労働科学研究費補助金評価委員会委員 藤原　康弘 H24.12.13 － H29.12.31
厚生労働省医薬食品局薬事・食品衛生審議会臨時委員 角　美奈子 H25.01.23 － H27.01.22
厚生労働省健康局疾病・障害認定審査会委員 角　美奈子 H25.02.19 － H27.02.18
厚生労働省医政局厚生科学審議会 委員 藤原　康弘 H25.04.11 － H27.04.10
厚生労働省保健局保健医療専門審査員 荒井　保明 H25.04.01 － H29.03.31
厚生労働省健康局厚生科学審議会専門委員 望月　友美子 H25.04.11 － H27.04.10
厚生労働省健康局今後のがん研究のあり方に関する有識者会議　構成員 中釜　斉 H25.04.15 － H27.04.14
厚生労働省健康局今後のがん研究のあり方に関する有識者会議　構成員 堀田　知光 H25.04.15 － H27.04.14
厚生労働省医薬食品局医療ニーズの高い医療機器等の早期導入に関する検討会
ワーキンググループ構成員 島田　和明 H25.04.01 － H27.03.31

厚生労働省医政局看護課保健師助産師看護師試験委員（幹事委員） 井垣　弘康 H25.05.01 － H29.04.30
厚生労働省医薬食品局ワーキンググループ構成員 伊藤　芳紀 H25.04.01 － H27.03.31
厚生労働省医薬食品局「医療ニーズの高い医療機器等の早期導入に関する検討会
ワーキンググループ」構成員 荒井　保明 H25.04.01 － H29.03.31

厚生労働省健康局「がん診療提供体制のあり方に関するワーキンググループ」構
成員 若尾　文彦 H25.05.29 － H27.05.28

厚生労働省医政局臨床研究中核病院評価会議プログラムオフィサー 藤原　康弘 H25.08.12 － H30.03.31
厚生労働省医政局高血圧症治療薬の臨床研究事案に関する検討委員会委員 藤原　康弘 H25.08.09 － H27.08.08
厚生労働省大臣官房統計情報部社会保障審議会臨時委員会委員 堀田　知光 H25.11.01 － H27.10.31
厚生労働省食品添加物安全性評価検討会構成員 今井　俊夫 H25.12.05 － H29.12.04
厚生労働省創薬基盤推進研究事業（政策創薬探索研究分野）中間・事後評価委員 中釜　斉 H26.01.01 － H27.12.31
厚生労働省「医薬品・医療機器薬事戦略懇談会」構成員 堀田　知光 H26.02.10 － H30.02.09
厚生労働省「医薬品・医療機器薬事戦略懇談会」構成員 藤原　康弘 H26.02.10 － H28.02.09
厚生労働省がん対策推進協議会委員 大江　裕一郎 H26.02.14 － H29.6
厚生労働省「がん患者・経験者の就労支援のあり方に関する検討会」座長 堀田　知光 H26.02.17 － H28.02.16
厚生労働省「ジャパン・キャンサーリサーチ・プロジェクト合同推進委員会」委
員 堀田　知光 H26.03.11 － H27.03.31

厚生労働省疾病克服に向けたゲノム医療実現化プロジェクト合同推進委員会　構
成員 中釜　斉 H26.03.25 － H27.03.31

厚生労働省「がん政策研究事業事前評価委員会」委員（座長） 堀田　知光 H26.03.24 － H28.03.31
厚生労働省「革新的がん医療実用化研究事業事前評価委員会」委員（座長） 堀田　知光 H26.04.16 － H28.03.31
厚生労働省「革新的がん医療実用化研究事業事前評価委員会」委員 中釜　斉 H26.04.16 － H28.03.31
厚生労働省平成26年度厚生労働科学研究委託業務（革新的がん医療実用化研究事
業）に係る企画書評価委員会の委員 中釜　斉 H26.04.18 － H27.03.31

厚生労働省革新的がん医療実用化研究事業　企画書評価委員会　委員 堀田　知光 H26.04.23 － H27.03.31
厚生労働省医道審議会委員 堀田　知光 H26.06.01 － H28.05.31
厚生労働省平成26年度小児慢性特定疾病登録管理データ運用事業評価検討委員会
　構成員 髙山　智子 H.26.07.23 － H27.03.31

厚生労働省厚生科学審議会専門委員 若尾　文彦 H26.07.31 － H28.07.30
厚生労働省保険医療専門審査員 石川　Ｂ　光一 H26.08.19 － H28.08.18
厚生労働省「がん検診のあり方に関する検討会」構成員 齋藤　博 H26.09.18 － H28.09.17
厚生労働省医療技術実用化総合研究事業中間・事後評価委員会委員 柴田　大朗 H26.12.03 － H27.03.31
厚生労働省革新的がん医療実用化研究事業中間・事後評価委員 大江　裕一郎 H26.12.11 － H27.03.31
厚生労働省医療技術実用化総合研究事業中間・事後評価委員会委員 藤原　康弘 H26.12.13 － H27.03.31
厚生労働省革新的がん医療実用化研究事業中間・事後評価　委員 津金　昌一郎 H26.12.17 － H27.03.31
厚生労働省薬事・食品衛生審議会臨時委員 戸塚　ゆ加里 H27.01.25 － H29.01.24
厚生労働省薬事・食品衛生審議会臨時委員 田野崎　隆二 H27.01.25 － H29.01.24
厚生労働省「希少がんの医療・支援のあり方に関する検討会」構成員 加藤　陽子 H27.03.06 － H29.03.05
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厚生労働省「希少がんの医療・支援のあり方に関する検討会」構成員 堀田　知光 H27.03.06 － H29.03.05
厚生労働省がん診療連携拠点病院等の指定に関する検討会　構成員 若尾　文彦 H27.01.27 － H29.01.26
厚生労働省国民が受ける医療の質のための医療機器の研究開発及び普及の促進に
関する協議のためのワーキンググループ委員 荒井　保明 H27.04.08 － H29.04.07

厚生労働省先進医療技術審査部会構成員 田代　志門 H27.04.01 － H28.09.30
厚生労働省医療技術実用化総合研究事業中間・事後評価委員 藤原　康弘 H27.06.01 － H27.12.31
厚生労働省血液製剤使用適正化方策調査研究事業にかかる企画書評価委員会委員 田野崎　隆二 H27.05.27 － H28.05.26
厚生労働省「がん対策推進協議会」委員 堀田　知光 H 27.6中 － 任命日から2年間
厚生労働省医政局臨床開発環境整備推進会議構成員 堀田　知光 H27.08.13 － H29.08.12
厚生労働省「医療ニーズの高い医療機器等の早期導入に関する検討会ワーキング
グループ」構成員 島田　和明 H27.10.20 － H29.03.31

厚生労働省「医療ニーズの高い医療機器等の早期導入に関する検討会ワーキング
グループ」構成員 伊藤　芳紀 H27.10.20 － H29.03.31

厚生労働省大臣官房厚生科学課ゲノム情報を用いた医療等の実用化推進タスク
フォース委員 藤原　康弘 H27.11.09 － H29.11.08

厚生労働省喫煙の健康影響に関する検討会　構成員 笹月　静 H27.11.27 － 会議終了日まで
厚生労働省喫煙の健康影響に関する検討会　構成員 片野田　耕太 H27.11.27 － H28.03.31
厚生労働省患者申出医療に係る検討委員会検討委員、患者申出医療に係るサブ
ワーキンググループ委員、患者申出療養に係る相談員研修講師 髙山　智子 H27.10.23 － H28.03.31

厚生労働省患者申出医療に係る検討委員会検討委員、患者申出医療に係るサブ
ワーキンググループ委員、患者申出療養に係る相談員研修講師 柴田　大朗 H27.10.23 － H28.03.31

厚生労働省患者申出医療に係る検討委員会オブザーバー、患者申出医療に係るサ
ブワーキンググループ委員、患者申出療養に係る相談員研修講師 後澤　乃扶子 H27.10.23 － H28.03.31

（内閣府） －
内閣府食品安全委員会専門委員 今井　俊夫 H23.10.01 － H29.09.30
内閣府食品安全委員会専門委員 山本　精一郎 H23.10.01 － H30.03.31
内閣府食品安全委員会事務局食品安全委員会専門委員 戸塚　ゆ加里 H25.10.01 － H29.09.30
（文部科学省）
文部科学省研究振興局科学技術・学術審議会専門委員 中釜　斉 H25.02.26 － H27.02.14
文部科学省研究振興局科学技術・学術審議会専門委員 牛島　俊和 H25.07.11 － H27.02.14
文部科学省研究振興局東北メディカル・メガバンク計画　推進委員会委員 中釜　斉 H25.07.25 － H27.03.31
文部科学省次世代がん研究シーズ戦略的育成プログラムアドバイザリーボード委
員 中釜　斉 H26.05.01 － H27.03.31

文部科学省「革新的バイオ医薬品創出基盤技術開発事業」課題選考委員会委員 落谷　孝広 H26.06.01 － H27.03.31
文部科学省オーダーメイド医療の実現プログラムアドバイザリーボード委員 藤原　康弘 H26.06.17 － H27.03.31
文部科学省オーダーメイド医療の実現プログラム（第3期）プログラムアドバイザ
リーボード委員 中釜　斉 H26.06.26 － H27.03.31

文部科学省次世代がん研究シーズ戦略的育成プログラム課題評価委員会委員 藤原　康弘 H26.07.16 － H27.03.31
文部科学省科学研究費補助金における評価に関する委員会　評価者 金井　弥栄 H26.12.08 － H27.12.07
文部科学省科学研究費補助金における評価に関する委員会　評価者 北林　一生 H26.12.08 － H27.12.07
文部科学省　科学技術・学術審議会専門委員 中釜　斉 H27.04.10 － H29.02.14
文部科学省運営統括会議委員 落谷　孝広 H27.04.01 － H28.03.31
文部科学省科学技術・学術審議会専門委員 牛島　俊和 H27.05.08 － H29.02.14
文部科学省がん研究に係るプログラムの今後の在り方に関する検討会委員 藤原　康弘 H27.06.22 － H28.03.31
文部科学省スポーツ・青少年局「がん教育」の在り方に関する検討会協力者 若尾　文彦 H26.07.03 － H28.03.31
文部科学省がん研究に係るプログラムの今後の在り方に関する検討会委員 堀田　知光 H27.06.19 － H28.03.31
文部科学省国立大学における共同利用・共同研究拠点の期末評価にかかる評価意
見書の作成。 中釜　斉 H27.06.05 － H27.06.15

文部科学省がん研究に係るプログラムの今後の在り方に関する検討会委員 中釜　斉 H27.06.25 － H28.03.31
文部科学省平成28年度科学研究費助成事業「新学術領域研究（研究領域提供型）
『学術研究支援基盤形成』」に係る審査意見書の作成 津金　昌一郎 H27.12.24 － H28.01.19

（環境省） －
環境省環境省中央環境審議会専門委員（環境保健部会） 楠本　昌彦 H25.04.01 － H27.03.31
環境省「東京電力福島第一原子力発電所事故に伴う住民の健康管理のあり方に関
する専門家会議」委員 荒井　保明 H26.11.01 － H27.03.31

（経済産業省）
経済産業省『ライフサイエンスデータベースプロジェクト』評価検討会委員 吉田　輝彦 H26.12.24 － H27.03.31
（総務省）
総務省公害等調整委員会専門委員 西本　寛 H26.06.30 － 本事件終結まで
（外務省）
外務省IAEA/RCA国内対応委員会 委員 伊丹　純 H26.08.28 － H27.03.31
外務省総合外交政策局IAEA/RCA国内対応委員会委員 伊丹　純 H27.09.14 － H28.03.31
（内閣官房）
内閣官房健康・医療戦略室健康・医療戦略参与 堀田　知光 H26.04.01 － H27.03.31
内閣官房次世代医療ICT基盤協議会　構成員 堀田　知光 H27.02.26 － H29.02.25
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内閣官房ゲノム医療実現推進協議会　構成員 中釜　斉 H27.02.12 － 協議会終了まで
内閣官房健康・医療戦略参与 堀田　知光 H27.04.01 － H28.03.31
内閣府大臣統計委員会統計委員会専門委員 齋藤　博 H27.10.26 － H29.10.13
（地方自治体）
福岡県がん検診評価点検事業推進検討会委員 松田　智大 H23.07.12 － H30.02.04
福島県「県民健康管理調査」検討委員会　委員 津金　昌一郎 H25.05.28 － H29.05.23
埼玉県がん対策推進協議会委員 松田　智大 H25.10.01 － H27.09.30
中央区医師会非常勤講師 飯沼　元 H24.04.01 － H28.03.31
中央区介護認定審査会委員 樋口　由起子 H25.04.01 － H27.03.31
台東区がん対策検討委員会委員 齋藤　博 H25.10.01 － H27.09.30
静岡県立静岡がんセンター事業管理者静岡県がんセンター認定看護師教育課程入
試委員会委員 鈴木　牧子 H24.12.03 － H29.03.31

千葉県がんセンター　特定非営利活動法人小児がん・まごころ機構理事 堀田　知光 H25.05.28 － H27.09.30
高知県・高知市病院企業団（高知医療センター）「がんセンター在り方検討部会」
委員 島田　安博 H25.10.15 － H27.09.30

小金井市子ども・子育て会議委員 片野田　耕太 H26.05.07 － H29.07.27
世田谷区がん対策検討委員会委員 笹月　静 H26.06.01 － H28.05.31
東京都生活習慣病検診管理指導協議会委員 齋藤　博 H26.06.24 － H30.03.31
「山形県生活習慣病検診等管理指導協議会」委員 柴田　亜希子 H26.07.01 － H28.06.30
中央区介護認定審査会委員 宮田　佳代子 H26.07.01 － H29.03.31
茨城県総合がん対策推進会議　委員 片野田　耕太 H.26.08.13 － H30.03.31
足立区衛生検査所制度管理専門委員 若井　進 H26.11.04 － H27.03.31
東京都地域がん登録事業運営委員会委員 松田　智大 H25.02.15 － H29.01.31
神奈川県保健福祉局神奈川県たばこ対策推進検討会委員 望月　友美子 H25.06.26 － H29.03.31
宮城県立がんセンター研究所外部評価委員会委員 落谷　孝広 H27.01.05 － H27.03.31
東京都多摩メディカル・キャンパスのあり方検討会に関するキャンパス機能検討
部会委員 石川　Ｂ　光一 H27.03.18 － H28.03.31

東京都衛生検査所精度管理（監視指導）専門委員 若井　進 H26.04.01 － H29.03.31
栃木県立がんセンター医師 吉本　世一 H27.04.01 － H27.07.31
栃木県立がんセンター医師 松本　文彦 H27.04.01 － H27.07.31
栃木県立がんセンター医師 小林　謙也 H27.04.01 － H27.07.31
栃木県立がんセンター医師 槇　大輔 H27.04.01 － H27.07.31
栃木県立がんセンター医師 手島　直則 H27.04.01 － H28.03.31
沖縄県がん診療連携協議会がん政策部会委員 東　尚弘 H27.03.20 － H29.03.31
東京都都立病院経営委員会委員 石川　Ｂ　光一 H27.04.01 － H29.03.31
山形県がん診療連携協議会　がん登録部会　部会員 柴田　亜希子 H27.04.17 － H29.03.31
山形県生活習慣病検診等管理指導協議会がん登録委員会委員 柴田　亜希子 H27.04.17 － H29.03.31
東京都地域医療構想策定部会委員 石川　Ｂ　光一 H27.05.08 － H28.07.31
東京都都立・公社病院診療データバンク構想検討委員会委員 石川　Ｂ　光一 H27.05.12 － H29.03.31
愛知県がんセンターJ-MICC研究モニタリング委員会　委員 中釜　斉 H27.04.01 － H29.03.31
港区平成27年度港区衛生検査所精度管理専門委員 若井　進 H27.08.17 － H28.03.31
港区がん対策推進アクションプラン検討委員会構成委員 津金　昌一郎 H27.08.01 － H28.03.31
東京都福祉保健局東京都がん対策推進協議委員会委員 津金　昌一郎 H27.08.01 － H29.03.31
新宿区保健所平成27年度新宿区衛生検査所精度管理専門委員 若井　進 H27.06.19 － H28.03.31
渋谷区医師会マンモグラフィ読影指導及び症例検討会講師 木下　貴之 H23.01.28 － H29.07.22
静岡県立静岡がんセンター認定再生医療等委員会委員 田野崎　隆二 H27.11.01 － H29.10.31
千代田区長平成27年度千代田区衛生検査所精度管理専門委員 若井　進 H27.09.14 － H28.03.31
千葉県がんセンター特定非営利活動法人小児がん・まごころ機構理事 若尾　文彦 H25.06.04 － H29.03.31
東京都特定機能病院連絡協議会委員 荒井　保明 H27.11.30 － H29.11.29
台東区がん対策検討委員会委員 齋藤　博 H27.12.01 － H29.11.30
千葉県がんセンター整備構想検討会議構成員の就任について（依頼） 西田　俊朗 H26.09.10 － H28.03.31
千葉県がん対策審議会委員の委託につて 西田　俊朗 H26.10.10 － H28.10.09
（独立行政法人）
医薬品医療機器総合機構　専門委員 櫻庭　実 H25.04.01 ～ H27.03.31
医薬品医療機器総合機構　専門委員 落合　淳志 H25.04.01 ～ H27.03.31
理化学研究所　客員研究員　 西尾　禎治 H25.04.01 ～ H27.03.31
科学技術振興機構　先端計測分析技術・機器開発推進委員会委員 松村　保広 H25.05.24 ～ H27.04.30
放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会下部消化管分
科会委員 齋藤　典男 H25.07.01 ～ H27.03.31

放射線医科学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班下部消化管腫瘍臨床研究
班員 齋藤　典男 H25.07.01 ～ H27.03.31

放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会膵分科会委員 髙橋　進一郎 H25.07.01 ～ H27.03.31
放射線医科学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班肝膵腫瘍臨床研究班員 髙橋　進一郎 H25.07.01 ～ H27.03.31
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放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会泌尿器分科会
委員 秋元　哲夫 H25.07.01 ～ H27.03.31

放射線医科学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班泌尿器腫瘍臨床研究班員 秋元　哲夫 H25.07.01 ～ H27.03.31
放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会頭頸部分科会
委員 林　隆一 H25.07.01 ～ H27.03.31

放射線医科学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班頭頚部腫瘍臨床研究班員 林　隆一 H25.07.01 ～ H27.03.31
放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会頭頸部分科会
委員 全田　貞幹 H25.07.01 ～ H27.03.31

放射線医科学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班頭頚部腫瘍臨床研究班員 全田　貞幹 H25.07.01 ～ H27.03.31
放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会重粒子がん治
療装置QA分科会委員 西尾　禎治 H25.10.01 ～ H27.03.31

独立行政法人　新エネルギー・産業技術総合開発機構　書面審査 西尾　禎治 H26.04.01 ～ H28.03.31
独立行政法人　新エネルギー・産業技術総合開発機構　書面審査 中面　哲也 H26.04.01 ～ H28.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構　専門委員 山中　竹春 H26.04.01 ～ H28.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構　専門委員 大津　敦 H26.04.01 ～ H28.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構　専門委員 山口　洋 H26.04.01 ～ H28.03.31
独立行政法人国立精神・神経医療研究センター　精神保健研究所　客員研究員 小川　朝生 H26.04.01 ～ H27.03.31
独立行政法人　理化学研究所　派遣 山中　竹春 H26.04.01 ～ H27.03.31
独立行政法人国立病院機構本部　関東信越ブロック事務局　役員 野村　久祥 H26.06.20 ～ H27.03.31
独立行政法人　医薬品医療機器総合機構専門委員 西尾　禎治 H26.06.25 ～ H28.03.31
独立行政法人　放射線医学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班多施設共同
臨床研究（J-CROS）班員 秋元　哲夫 H26.07.01 ～ H28.03.31

独立行政法人　放射線医学総合研究所　独立行政法人放射線医学総合研究所重粒
子線治療ネットワーク会議計画部会多施設共同臨床研究分科会委員 秋元　哲夫 H26.07.01 ～ H28.03.31

独立行政法人　医薬品医療機器総合機構　科学委員会　専門部会委員 大津　敦 H26.08.01 ～ H28.03.31
地方独立行政法人　東京都健康長寿医療センター　地方独立行政法人東京都健康
長寿医療センター短寿命放射性薬剤臨床利用委員会委員 梅田　泉 H26.08.07 ～ H28.03.31

独立行政法人　医薬品医療機器総合機構　科学委員会　専門部会委員 山中　竹春 H26.09.01 ～ H28.03.31
独立行政法人医薬基盤研究所医薬推進研究評価委員会専門委員　及び　実用化研
究評価委員会専門委員 落谷　孝広 委嘱日 － H27.03.31

独立行政法人医薬基盤研究所実用化研究評価委員会専門委員 中釜　斉 委嘱日 － H27.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構医薬品医療機器総合機構専門委員 沖田　南都子 H27.04.01 － H29.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構医薬品医療機器総合機構専門委員 堀之内　秀仁 H27.04.01 － H29.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構医薬品医療機器総合機構専門委員 軒原　浩 H27.04.01 － H29.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構医薬品医療機器総合機構専門委員 栗原　宏明 H27.04.01 － H29.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構医薬品医療機器総合機構専門委員 伊丹　純 H27.04.01 － H29.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構医薬品医療機器総合機構専門委員 中馬　広一 H27.04.01 － H29.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構医薬品医療機器総合機構専門委員 田村　研治 H27.04.01 － H29.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構医薬品医療機器総合機構専門委員 山﨑　直也 H27.04.01 － H29.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構医薬品医療機器総合機構専門委員 小川　千登世 H27.04.01 － H29.03.31
独立行政法人放射線医学総合研究所放射性同位元素内用療法開発に関する検討会
委員 藤原　康弘 H27.04.01 － H28.03.31

独立行政法人医薬品医療機器総合機構医薬品医療機器総合機構　専門委員 柴田　大朗 H27.04.01 － H29.03.31
国立研究開発法人国立国際医療研究センター国立国際医療研究センター中央バイ
オバンク　中央研究倫理支援部門長 吉田　輝彦 H27.04.01 － H28.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構がん研究分野プログラムディレクター、
革新的がん医療実用化研究事業課題プログラムスーパーバイザー 堀田　知光 H27.04.01 － H29.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構革新的先端研究開発支援事業インキュ
ベートタイプ　プログラムオフィサー 藤原　康弘 H27.04.01 － H29.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構臨床研究・治験推進研究事業におけるプ
ログラムオフィサー 藤原　康弘 H27.04.01 － H29.03.31

独立行政法人医薬品医療機器総合機構再生医療等製品不具合検討会委員 荒井　保明 H27.04.08 － H28.03.31
独立行政法人国立病院機構本部中央治験審査委員会委員 山本　昇 H27.04.01 － H29.03.31
国立研究開発法人日本医療研究開発機構研究・経営評議会委員 堀田　知光 H27.05.01 － H29.03.31
独立行政法人放射線医学総合研究所客員協力研究員 吉本　光喜 H27.04.01 － H29.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構革新的がん医療実用化研究事業課題プロ
グラムオフィサー・次世代がん研究シーズ戦略的育成プログラムオフィサー 中釜　斉 H27.04.01 －

H29.03.31（次
世代がん研究
シーズ戦略～は
H28.03.31）

国立研究開発法人日本医療研究開発機構革新的先端研究開発支援事業ユニットタ
イプ（AMED-CREST）プログラムオフィサー（研究開発副総括） 牛島　俊和 H27.04.01 － H29.03.31

独立行政法人科学技術振興機構バイオサイエンスデータベースセンター（NBDC）
運営委員会　データ共有分科会　主査 中釜　斉 H27.04.01 － H28.03.31

独立行政法人医薬品医療機器総合機構医薬品医療機器総合機構　専門委員 落谷　孝広 H27.04.01 － H29.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構科学委員会　専門部会委員 田代　志門 H27.04.30 － H28.03.31
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独立行政法人医薬品医療機器総合機構倫理審査委員会委員 田代　志門 H27.05.19 － H28.06.30
独立行政法人医薬品医療機器総合機構「トラッキング医療機器のデータ収集評価
システムに関する観察モニタリング委員会」委員 荒井　保明 H27.05.01 － H28.03.31

独立行政法人医薬品医療機器総合機構専門委員 米盛　勧 H27.05.29 － H29.03.31
独立行政法人科学技術振興機構研究成果開発事業　研究成果最適展開支援プログ
ラム（A-STEP）分野別評価委員（創薬） 藤原　康弘 H27.06.03 － H28.03.31

国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所医薬品等研究開発評価に係る専門
委員及び成果管理委員会専門医委員 藤原　康弘 H27.06.03 － H29.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構次世代がん研究シーズ戦略的プログラム
の事後評価委員会委員 藤原　康弘 H27.06.01 － H29.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構臨床研究・治験推進研究事業課題評価委
員会委員 藤原　康弘 H27.06.01 － H29.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構「低侵襲がん診療装置研究開発プロジェ
クト」課題評価委員会委員 落谷　孝広 H27.05.12 － H27.09.30

国立研究開発法人日本医療研究開発機構革新的バイオ医薬品創出基盤技術開発事
業評価委員会委員 落谷　孝広 H27.06.03 － H29.03.31

国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所国立研究開発法人医薬基盤・健
康・栄養研究所　成果管理委員会専門委員 中釜　斉 H27.06.03 － H29.03.31

独立行政法人科学技術振興機構領域アドバイザー 牛島　俊和 H27.06.02 － H28.03.31
国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所臨床研究評価会議委員会委員 柴田　大朗 H27.06.18 － H29.03.31
国立研究開発法人日本医療研究開発機構臨床研究・治験推進研究事業課題評価委
員会委員 柴田　大朗 H27.06.01 － H29.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構医療分野研究成果展開事業　研究成果最
適展開支援プログラム（A-STEP）　評価委員（創薬分野） 藤原　康弘 H27.07.03 － H28.03.31

独立行政法人放射線医学総合研究所重粒子線がん治療臨床研究班膵腫瘍臨床研究
班員 奥坂　拓志 H27.07.01 － H28.03.31

独立行政法人放射線医学総合研究所重粒子線治療ネットワーク会議計画部会膵分
科会委員 奥坂　拓志 H27.07.01 － H28.03.31

独立行政法人放射線医学総合研究所重粒子線がん治療臨床研究班眼腫瘍臨床研究
班員、重粒子線治療ネットワーク会議計画部会眼分科会委員 鈴木　茂伸 H27.07.01 － H28.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構「オーダーメイド医療の実現プログラ
ム」課題評価委員会委員 中釜　斉 H27.04.01 － H29.03.31

独立行政法人放射線医学総合研究所放射線医学総合研究所重粒子線治療ネット
ワーク会議評価部会委員 伊丹　純 H27.08.01 － H28.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構国産医療機器創出促進基盤整備等事業　
プログラムスーパーバイザー 荒井　保明 H27.08.03 － H29.03.31

国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所　医薬品等研究開発評価に係る専
門委員及び成果管理委員会専門委員 落谷　孝広 H27.07.30 － H29.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構地域横断的な医療介護情報のICT化によ
り、世界最先端の臨床研究基盤等の構築を加速するための研究事業課題評価委員
会委員

石川　Ｂ　光一 H27.08.12 － H29.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構臨床研究ICT基盤の構築に関する研究事業
課題評価委員会委員 石川　Ｂ　光一 H27.08.12 － H29.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構アドバイザリーボード委員 田代　志門 H27.10.01 － H29.09.29
国立研究開発法人日本医療研究開発機構　医薬推進研究評価委員会　専門委員 落谷　孝広 H27.10.14 － H28.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構専門委員 北野　滋久 H27.10.21 － H29.03.31
国立研究開発法人日本医療研究開発機構　医薬推進研究評価委員会　委員 中釜　斉 H27.10.14 － H28.03.31
独立行政法人放射線医学総合研究所重粒子線がん治療臨床研究班骨・軟部腫瘍臨
床研究班員 中馬　広一 H27.07.01 － H28.03.31

国立研究開発法人放射線医学総合研究所重粒子線治療ネットワーク会議、計画部
会骨・軟部分科会委員 中馬　広一 H27.07.01 － H28.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構医療分野国際科学技術共同研究開発推進
事業　e-ASIA共同研究プログラム課題評価委員会委員 牛島　俊和 H27.10.01 － H29.03.31

独立行政法人日本学術振興学会科学研究費委員会専門委員 佐伯　宣久 H27.12.01 － H28.11.30
独立行政法人日本学術振興学会科学研究費委員会専門委員 増富　健吉 H27.12.01 － H28.11.30
独立行政法人日本学術振興学会科学研究費委員会専門委員 牛島　俊和 H27.12.01 － H28.11.30
独立行政法人日本学術振興学会科学研究費委員会専門委員 津金　昌一郎 H27.12.01 － H28.11.30
独立行政法人科学技術振興機構事後評価（予備評価）委員 落谷　孝広 H27.11.01 － H28.03.31
国立研究開発法人国立国際医療研究センター作業委員会　委員 髙山　智子 H27.12.01 － H28.03.31
国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センタートランスレーショナル・メ
ディカルセンターにおける臨床研究教育研修アドバイザー 松岡　豊 H27.12.01 － H29.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構次世代がん医療創成研究事業（仮称）　
アドバイザー 山田　哲司 H27.11.18 － H28.03.31

国立研究開発法人日本医療研究開発機構次世代がん医療創成研究事業（仮称）　
アドバイザー 中釜　斉 H27.11.19 － H27.12.03
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（柏）
委　　員　　名　　称 氏　　名 期　　　間

（厚生労働省）
厚生労働省保険局 向井　博文 H25.04.01 ～ H27.04.01
医政局　臨床研究中核病院評価会議プログラムオフィサー（群馬大学） 大津　敦 H25.06.26 ～ H27.03.31
厚生労働省健康局長　がん対策推進協議会委員 大江　裕一郎 H26.02.14 ～ H27.06.18
厚生労働省医政局　臨床研究中核病院評価会議プログラムオフィーサー 大津　敦 H26.04.01 ～ H28.03.31
厚生労働省保健局医療課　薬価算定組織会議の出席依頼 坪井　正博 H26.04.01 ～ H28.03.31
厚生労働省健康局　革新的がん医療実用化研究事業事前評価委員 大津　敦 H26.04.16 ～ H28.03.31
厚生労働省　厚生科学審議会専門委員　厚生科学審議会専門委員 山中　竹春 H26.04.30 ～ H28.04.29
厚生労働省　健康局　各委員会委員 大津　敦 H26.04.30 ～ H27.03.31
厚生労働省　厚生労働科学研究費評価委員会委員 山中　竹春 H26.05.13 ～ H28.03.31
厚生労働健康局　緩和ケア提供体制の実地調査に関するワーキンググループ 小川　朝生 H26.06.26 ～ 報告書作成まで
厚生労働省医政局　医療法に基づく臨床研究中核病院の承認要件に関する検討会
委員 大津　敦 H26.10.09 ～ H28.03.31

厚生労働省保健局医療課　保健医療専門審査員 坪井　正博 H26.11.30 ～ H28.11.29
厚生労働省保険局専門審査員 向井　博文 H25.04.01 ～ H29.03.31
厚生労働省保健局医療課薬価算定組織会議の出席依頼 坪井　正博 H26.04.01 ～ H28.03.31
厚生労働省「医療ニーズの高い医療機器等の早期導入に関する検討会ワーキング
グループ」構成員 西田　俊朗 H27.10.20 ～ H29.03.31

厚生労働省保健局医療課患者申出療養に係る各委員会における委員の委嘱につい
て 岡本　渉 H27.10.23 ～ H28.03.31

（文部科学省）
文部科学省研究振興局　次世代がん研究シリーズ戦略的育成プログラム課題評価
委員会委員 大津　敦 H26.08.06 ～ H27.03.31

（環境省）
環境省総合環境政策局　委員 楠本　昌彦 H26.04.01 ～ H28.03.31
（地方自治体）
栃木県立がんセンター　診療援助 林　隆一 H26.04.01 ～ H27.03.31
栃木県立がんセンター　診療援助 宮﨑　眞和 H26.04.01 ～ H27.03.31
栃木県立がんセンター　診療援助 篠﨑　剛 H26.04.01 ～ H27.03.31
栃木県立がんセンター　診療援助 丸尾　貴志 H26.04.01 ～ H27.03.31
栃木県立がんセンター　診療援助 富岡　利文 H26.04.01 ～ H27.03.31
柏市　柏市非常勤特別職員 木下　寛也 H26.07.17 ～ H27.03.31
静岡県立静岡がんセンター　放射線治療・陽子線治療品質管理委員会委員 河野　良介 H26.08.06 ～ H27.03.31
神奈川県立がんセンター　臨床研究における事前審査外部委員 向井　博文 H26.08.06 ～ H27.03.31
流山市役所　流山市放射線に係る健康相談医師 藤井　博史 H26.08.07 ～ H27.03.31
流山市役所　流山市放射線に係る健康相談医師 秋元　哲夫 H26.08.07 ～ H27.03.31
流山市役所　流山市放射線に係る健康相談医師 茂木　厚 H26.08.07 ～ H27.03.31
千葉県病院局　千葉県がんセンター整備構想検討会議構成員 西田　俊朗 H26.09.10 ～ H28.03.31
青森県立中央病院　医師 全田　貞幹 H26.10.01 ～ H27.03.31
静岡県立静岡がんセンター　手術指導医師 後藤田　直人 H26.10.16 ～ H27.03.31
千葉県健康福祉部　千葉県がん対策審議会専門委員 木下　寛也 H26.10.28 ～ H28.09.30
千葉県健康福祉部　千葉県がん対策審議会専門委員 坂本　はと恵 H26.10.28 ～ H28.10.27
千葉県健康福祉部　千葉県がん対策審議会委員 西田　俊朗 H26.11.07 ～ H27.10.09
愛知県がんセンター研究所客員研究員 植村　靖史 H25.11.05 ～ H27.08.31
大阪府立成人病センター研究所研究評価委員会の委員就任について 落合　淳志 H26.06.19 ～ H28.05.31
市川市医師会講師 楠本　昌彦 H26.04.11 ～ H28.03.31
柏市医療連携センター柏市非常勤特別職員の委嘱について 木下　寛也 H27.04.01 ～ H28.03.31
千葉県がんセンター肝動脈化学塞栓療法に係る院内事故調査委員会の委員の委嘱
について（依頼） 池田　公史 H27.05.29 ～ H28.03.31

流山市放射線に係る健康相談医師 藤井　博史 H27.08.20 ～ H28.03.31
流山市放射線に係る健康相談医師 茂木　厚 H27.08.01 ～ H28.03.31
流山市放射線に係る健康相談医師 秋元　哲夫 H27.08.01 ～ H28.03.31
静岡県立静岡がんセンター放射線治療・陽子線治療品質管理委員会委員 河野　良介 H27.07.10 ～ H28.03.31
神奈川県立病院機構「日刊肺癌シンポジウムin神奈川」組織委員会委員 坪井　正博 H27.10.23 ～ H28.03.31
（独立行政法人）
医薬品医療機器総合機構　専門委員 櫻庭　実 H25.04.01 ～ H27.03.31
医薬品医療機器総合機構　専門委員 落合　淳志 H25.04.01 ～ H27.03.31
理化学研究所　客員研究員　 西尾　禎治 H25.04.01 ～ H27.03.31
科学技術振興機構　先端計測分析技術・機器開発推進委員会委員 松村  保広 H25.05.24 ～ H27.04.30
放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会下部消化管分
科会委員 齋藤　典男 H25.07.01 ～ H27.03.31

放射線医科学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班下部消化管腫瘍臨床研究
班員 齋藤　典男 H25.07.01 ～ H27.03.31

放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会膵分科会委員 髙橋　進一郎 H25.07.01 ～ H27.03.31
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放射線医科学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班肝膵腫瘍臨床研究班員 髙橋　進一郎 H25.07.01 ～ H27.03.31
放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会泌尿器分科会
委員 秋元　哲夫 H25.07.01 ～ H27.03.31

放射線医科学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班泌尿器腫瘍臨床研究班員 秋元　哲夫 H25.07.01 ～ H27.03.31
放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会頭頸部分科会
委員 林　隆一 H25.07.01 ～ H27.03.31

放射線医科学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班頭頚部腫瘍臨床研究班員 林　隆一 H25.07.01 ～ H27.03.31
放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会頭頸部分科会
委員 全田　貞幹 H25.07.01 ～ H27.03.31

放射線医科学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班頭頚部腫瘍臨床研究班員 全田　貞幹 H25.07.01 ～ H27.03.31
放射線医科学総合研究所　重粒子線治療ネットワーク会議計画部会重粒子がん治
療装置QA分科会委員 西尾　禎治 H25.10.01 ～ H27.03.31

独立行政法人　新エネルギー・産業技術総合開発機構　書面審査 西尾　禎治 H26.04.01 ～ H28.03.31
独立行政法人　新エネルギー・産業技術総合開発機構　書面審査 中面　哲也 H26.04.01 ～ H28.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構　専門委員 山中　竹春 H26.04.01 ～ H28.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構　専門委員 大津　敦 H26.04.01 ～ H28.03.31
独立行政法人医薬品医療機器総合機構　専門委員 山口　洋 H26.04.01 ～ H28.03.31
独立行政法人国立精神・神経医療研究センター　精神保健研究所　客員研究員 小川　朝生 H26.04.01 ～ H27.03.31
独立行政法人　理化学研究所　派遣 山中　竹春 H26.04.01 ～ H27.03.31
独立行政法人国立病院機構本部　関東信越ブロック事務局　役員 野村　久祥 H26.06.20 ～ H27.03.31
独立行政法人　医薬品医療機器総合機構　独立行政法人　医薬品医療機器総合機
構専門委員 西尾　禎治 H26.06.25 ～ H28.03.31

独立行政法人　放射線医学総合研究所　重粒子線がん治療臨床研究班多施設共同
臨床研究（J-CROS）班員 秋元　哲夫 H26.07.01 ～ H28.03.31

独立行政法人放射線医学総合研究所重粒子線治療ネットワーク会議計画部会多施
設共同臨床研究分科会委員 秋元　哲夫 H26.07.01 ～ H28.03.31

独立行政法人　医薬品医療機器総合機構　科学委員会　専門部会委員 大津　敦 H26.08.01 ～ H28.03.31
地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター短寿命放射性薬剤臨床利用委員会
委員 梅田　泉 H26.08.07 ～ H28.03.31

独立行政法人　医薬品医療機器総合機構　科学委員会　専門部会委員 山中　竹春 H26.09.01 ～ H28.03.31
独立行政法人　科学技術振興機構委員 松村　保広 H25.05.24 ～ H27.04.30
独立行政法人　日本学術振興会平成27年度科学研究費助成事業（基盤研究S）研究
進捗評価に係る評価意見書の作成について 土原　一哉 Ｈ27.4 ～ Ｈ27.9

独立行政法人医薬品医療機器総合機構科学委員会　専門部会委員の委嘱について 西川　博嘉 H27.04.06 ～ H28.03.31
国立研究開発法人　日本医療研究開発機構科学技術顧問 大津　敦 H27.06.01 ～ H28.03.31
国立研究開発法人　日本医療研究開発機構革新的がん医療実用化研究事業の評価
委員会委員 大津　敦 H27.06.01 ～ H28.03.31

国立研究開発法人放射線医学総合研究所重粒子線治療ネットワーク会議計画部会
泌尿器分科会委員 秋元　哲夫 H27.07.13 ～ H28.03.31

国立研究開発法人放射線医学総合研究所重粒子線がん治療臨床研究班泌尿器腫瘍
臨床研究班員 秋元　哲夫 H27.07.13 ～ H28.03.31

国立研究開発法人放射線医学総合研究所重粒子線治療ネットワーク会議計画部会
膵分科会委員 髙橋　進一郎 H27.07.29 ～ H28.03.31

国立研究開発法人放射線医学総合研究所重粒子線がん治療臨床研究班膵腫瘍臨床
研究班員 髙橋　進一郎 H27.07.29 ～ H28.03.31

国立研究開発法人放射線医学総合研究所重粒子線治療ネットワーク会議計画部会
頭頸部分科会委員 林　隆一 H27.07.29 ～ H28.03.31

国立研究開発法人放射線医学総合研究所重粒子線がん治療臨床研究班頭頚部腫瘍
臨床研究班員 林　隆一 H27.07.29 ～ H28.03.31

国立研究開発法人放射線医学総合研究所重粒子線治療ネットワーク会議計画部会
頭頚部分科会委員 全田　貞幹 H27.08.05 ～ H28.03.31

国立研究開発法人放射線医学総合研究所重粒子線がん治療臨床研究班頭頚部腫瘍
臨床研究班員 全田　貞幹 H27.08.05 ～ H28.03.31

国立研究開発法人放射線医学総合研究所重粒子線治療ネットワーク会議計画部会
下部消化管分科会委員の委嘱について 伊藤　雅昭 承認日 ～ H28.03.31

国立研究開発法人放射線医学総合研究所重粒子線がん治療臨床研究班下部消化管
腫瘍臨床研究班員の委嘱について 伊藤　雅昭 H27.08.01 ～ H28.03.31

国立研究開発法人　放射線医学総合研究所兼業依頼 秋元　哲夫 承認日 ～ H29.03.31
国立研究開発法人　国立長寿医療研究センター外来研究員の委嘱について 小川　朝生 H27.11.11 ～ H28.03.31
独立行政法人　日本学術振興会科学研究費委員会専門委員 西田　俊朗 H27.12.24 ～ H28.11.30
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4.5   表彰一覧

永年勤続 30年：国立がん研究センター理事長表彰
　中央病院　2名

氏　　名 所　　　属 職　　　名 備　考
渡邉　文江 病理・臨床検査科 臨床検査技師
小嶋　由加 看護部第二領域外来 看護師

　東病院　4名
氏　　名 所　　　属 職　　　名 備　考

吉川　英一 病理・臨床検査科 臨床検査技師長
井上　雅博 病理・臨床検査科 細菌免疫検査主任
髙倉　千明 看護部外来 看護師長
阿部　晃一 栄養管理室 主任調理師

　事務部　1名
氏　　名 所　　　属 職　　　名 備　考

福田　一行 人事課 人事課長

永年勤続 20年：国立がん研究センター理事長表彰
　研究所　3名

氏　　名 所　　　属 職　　　名 備　考
中釜　斉 国立がん研究センター 理事
北林　一生 造血器腫瘍研究分野 造血器腫瘍研究分野長
青木　一教 分子細胞治療研究分野 分子細胞治療研究分野長

　先端医療開発センター　1名
氏　　名 所　　　属 職　　　名 備　考

松村　保広 新薬開発分野 新薬開発分野長

　研究支援センター　1名
氏　　名 所　　　属 職　　　名 備　考

福田　治彦 研究推進部 研究推進部長

　中央病院　2名
氏　　名 所　　　属 職　　　名 備　考

藤元　博行 泌尿器・後腹膜腫瘍科 泌尿器・後腹膜腫瘍科長
中村　有里 看護部 15階 B病棟 看護師長

　東病院　4名
氏　　名 所　　　属 職　　　名 備　考

村松　禎久 放射線診断科 診療放射線技師長
直井　国治 放射線診断科 特殊撮影主任
秋元　朝行 薬剤部 治験主任
西連地　章央 栄養管理室 調理師

　がん対策情報センター　1名
氏　　名 所　　　属 職　　　名 備　考

石川　Ｂ　光一 がん統計研究部がん医療費調査室 がん医療費調査室長
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4.6   職員異動状況一覧

4.6.1. 転退職者名簿（築地）
氏　　　　名  職　　　　名 備　　　　考

平成 27年 1月～ 12月
院長等

小菅　智男 副院長 辞職

副院長等
山田　康秀 外来医長 日本医療研究開発機構へ
笹田　真滋 医長 非常勤職員へ
柿沼　龍太郎 医長 辞職
村松　幸男 検診部長 定年
蔦　幸治 医長 辞職
古田　耕 医長 辞職

副所長等
益谷　美都子 創薬臨床研究分野長 長崎大学へ
青柳　一彦 主任研究員 日本医療研究開発機構へ
五十嵐　美徳 主任研究員 医薬品医療機器総合機構へ
金井　弥栄 分子病理分野長 非常勤職員へ
喜多村　憲章 主任研究員 辞職
新井　恵吏 主任研究員 辞職
堺　隆一 難治進行がん研究分野長 北里大学へ

医（一）
橋本　淳 医員 任期満了
山本　春風 医員 熊本医療センターへ
河原　貴史 医員 辞職
鈴木　達也 医員 辞職
岩崎　紗世 医員 辞職
市川　希帆子 医員 辞職
淺越　佑太郎 医員 辞職
久良木　ルーテ彩来 医員 辞職
石井　裕朗 医員 辞職
廣井　一正 医員 辞職
森田　慎一 医員 辞職
金田　英秀 医員 辞職
瀬戸　富美子 医員 辞職
黒木　聖子 医員 辞職
沖田　南都子 医員 大臣官房厚生科学課へ
松本　美野里 医員 非常勤職員へ

医（二）
山形　静香 臨床検査技師 辞職
牧野　好倫 副薬剤部長 日本医療研究開発機構へ
紺野　英里 薬剤師 任期満了
髙津　優人 薬剤師 任期満了
室谷　幸恵 薬剤師※ 辞職
高嶋　浩子 栄養士 辞職
村松　康子 栄養士 辞職
岩瀬　治雄 副薬剤部長 下志津病院へ
石川　祐子 薬剤師 災害医療センターへ
永井　優一 内視鏡撮影主任 東埼玉病院へ
川口　孝行 診療放射線技師 埼玉病院へ
川村　公彦 副臨床検査技師長 千葉東病院へ
竹内　豊 検査品質管理主任 精神・神経医療研究センター
牛込　雅彦 臨床検査技師 水戸医療センターへ
渡　真由子 歯科衛生士 辞職
笠根　萌美 臨床検査技師 辞職
林　憲一 薬剤部長 医薬品医療機器総合機構へ
平田　真裕美 薬剤師 辞職
中村　奈都美 歯科衛生士 任期満了
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児玉　清幸 診療放射線技師 国際医療研究センターへ
中野　理恵 薬剤師 非常勤職員へ
水越　敬子 輸血管理主任 辞職

医（三）
黒木　康平 看護師 辞職
小林　千穂 看護師 辞職
小林　いずみ 看護師 日本医療研究開発機構へ
堀川　奈穂 副看護師長 辞職
伏見　真由 看護師 辞職
山本　由紀 看護師 辞職
城市　あや 看護師 辞職
清水　ともみ 看護師 辞職
井上　あゆみ 看護師 辞職
古澤　侑美 看護師 辞職
角田　鮎美 看護師 辞職
青木　志乃 看護師 辞職
田中　早千帆 看護師 辞職
澁田　郁子 副看護師長 辞職
齋藤　由起子 看護師 辞職
渡邉　弥香 看護師 辞職
大沼　ひとみ 看護師 辞職
小倉　香奈恵 看護師 辞職
小鹿野　愛美 看護師 辞職
後藤　理紗 看護師 辞職
小林　亜希 看護師 辞職
八木　綾子 看護師 辞職
松本　恵美 看護師 辞職
北川　有紀 看護師 辞職
舟濤　知恵 看護師 辞職
福田　知美 看護師 辞職
加藤　エリカ 看護師 辞職
星野　真澄 看護師 辞職
中村　恭子 看護師 辞職
森下　実沙希 看護師 辞職
戸栗　美紅 看護師 辞職
原島　由美子 看護師 辞職
金成　仁智 看護師 辞職
山室　洋乃 看護師 辞職
伊東　忍 看護師 辞職
松原　昌代 副看護師長 辞職
田原　恵美子 看護師 辞職
関本　章子 看護師 辞職
小山　三枝子 看護師長 神奈川病院へ
七ツ役　千加子 看護師長 横浜医療センターへ
早川　福美 看護師 辞職
円谷　百合香 看護師 辞職
藤巻　久美子 副看護師長 退職
野明　由希 看護師 辞職
濵野　順子 看護師 辞職
松井　紀久子 看護師 辞職
巌　　文 看護師 辞職
竹内　香織 看護師 辞職
井筒　正子 看護師 非常勤職員へ
星川　歩 看護師 辞職
尾林　萌 看護師 辞職
福原　かすみ 看護師 辞職
佐々木　美穂 看護師 辞職
小笠原　叶恵 看護師 辞職
大谷　玲子 看護師 辞職
安川　琴美 看護師 辞職
長谷川　麻美 看護師 辞職
大久保　奈緒 看護師 辞職
村松　香澄 看護師 辞職
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小山　智恵子 看護師 辞職
宮本　匡代 看護師 辞職
大谷　恵子 看護師 辞職
國武　そよ美 副看護師長 辞職
永嶋　峻 看護師 辞職
井上　恵理 看護師 辞職
白川　麻衣 看護師 辞職
谷内　菜摘 看護師 辞職
井出　彩 看護師 辞職
宮澤　弥生 看護師 辞職

専門技術
柿本　雅美 診療情報管理士 辞職

研究職
鄭　秀蓮 研究員 辞職
岸野　貴賢 研究員 任期満了
新間　秀一 研究員 辞職
竹内　由佳 研究員 辞職
鈴木　雅美 研究員 任期満了
黒坂　功 研究員 辞職

任期年俸
桑山　栄 一般職員 任期満了

福祉職

事務職
佐藤　雅子 一般職員 任期満了
田綿　修一 財務経理部長 新宿メディカルセンターへ
白鳥　豊 調達企画室長 村山医療センターへ
矢野　剛 管理専門職 久里浜医療センターへ
渡邊　一人 経理専門職 東京蒲田医療センターへ
中野　浩一 監査専門職 成育医療センターへ
田川　幸太 経営係長 医政局医療経営支援課へ
佐藤　崇 研究所事務係長 高崎総合医療へ
山口　英世 調達第２係長 下志津病院へ

技能職
小松　輝夫 実験動物技術員 定年
日吉　友則 ボイラー技師長 定年

　
4.6.2. 転退職者名簿（柏）

氏　　　　名  職　　　　名 備　　　　考
平成 27年 1月～ 12月
副院長等

齋藤　典男 大腸外科長 定年
和田　徳昭 科長代理 辞職
佐竹　光夫 医長 辞職
根津　雅彦 医長 辞職

副所長等
西尾　禎治 ユニット長 辞職

医（一）
清水　怜 医員 辞職
蓮尾　英明 医員 辞職
依田　雄介 医員 日本研究開発機構へ
宮﨑　眞和 医員 京都医療センターへ
小林　克也 医員 辞職

医（二）
元永　伸也 薬剤師 医薬品医療機器総合機構へ
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吉田　美那子 製剤主任 退職
小島　良紀 薬剤師 定年
金子　基子 薬剤師 辞職
落合　由美 栄養管理室長 辞職
前澤　直樹 副臨床検査技師長 国際医療センターへ
嶋田　浩幸 臨床検査技師 千葉東病院へ
髙橋　圭祐 RI検査主任 神奈川病院へ
髙橋　邦雄 副薬剤部長 埼玉病院へ
牧　陽介 薬剤師 九州医療センターへ
川野　直子 歯科衛生士 辞職
兼平　美和 臨床検査技師 辞職
大角　佳代子 衛生検査技師 辞職
黒田　貴子 主任栄養士 辞職
金浜　好子 作業療法士 辞職

医（三）
眞邉　珠英 看護師 辞職
山上　周 看護師 辞職
鶴岡　沙樹 看護師 辞職
石川　裕子（ゆうこ）看護師 辞職
藤本　麻衣子 看護師 辞職
岩田　理恵 副看護師長 辞職
古村　尚美 看護師 辞職
森永　寬通 看護師 辞職
昇　美佐子 看護師 辞職
菅澤　勝幸 看護師 辞職
池畠　愛 看護師 辞職
吉田　絵美 看護師 辞職
山田　由美子 看護師 辞職
貝塚　愛 看護師 辞職
日野浦　文弥 看護師 辞職
小島　和子 副看護師長 辞職
柿野　夏海 看護師 辞職
遠藤　真緒 看護師 辞職
堀内　真実 看護師 辞職
池谷　麻由子 看護師 辞職
笹井　恵美子 看護師長 国際医療センターへ
國分　佳恵 看護師 長寿医療研究センターへ
柴　ゆか里 看護師 下志津病院へ
大野　紗子 看護師 大阪医療センターへ
金綱　由希子 看護師 千葉医療センターへ
田島　瑞穂 看護師 辞職
小川　明奈 看護師 千葉医療センターへ
岩下　有華 看護師 長崎医療センターへ
後藤　由実 看護師 辞職
飛松　由実 看護師 辞職
松本　菜穂 看護師 辞職
宮﨑　広夢 看護師 辞職
石川　裕子（ひろこ）看護師 辞職
津田　陽子 看護師 辞職
松村　友美 看護師 辞職
髙橋　路 看護師 辞職
秋元　瀬玲菜 看護師 辞職
相台　奈々絵 看護師 辞職
斉藤　理恵 看護師 辞職
郡司　真澄 看護師 辞職
大松　喜美子 看護師 辞職
鍵野　佳子 看護師 辞職
多賀　千春 看護師 辞職
澤田　つばさ 看護師 辞職
峰　万希 看護師 辞職
緒方　美岐奈 看護師 辞職
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事務職
黒須　剛 労務専門職 水戸医療センターへ
藤川　智昭 人事・給与係長 信州上田医療センターへ
鈴木　勝 診療報酬指導係長 千葉医療センターへ

技能職
古海　裕 ボイラー技士長 定年



国立がん研究センター年報編集担当一覧（平成 28年 12月時点）

企画戦略局　広報企画室
　　軒原浩（広報企画室長）、後藤田直人、堀越宮子、吉田玲、岸田徹、綱川華子、北田弓
中央病院
　　西田俊朗（中央病院長）
東病院
　　大津敦（東病院長）
研究所
　　間野博行（研究所長）
先端医療開発センター
　　落合淳志（センター長）
社会と健康研究センター
　　津金昌一郎（センター長）
がん対策情報センター　
　　若尾文彦（センター長）
事務部門
　　長谷川博（統括事務部長）
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