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容

４～５面　�日本対がん協会支部、	 
検診受診者数集計

６面　�元NHKキャスターの	  
濱中博久さんが語る食道がん

８面　�厚生労働省が日本ゲノム医療	
推進機構を発足

１部77円（税込み）

　日本対がん協会は今春、がん患者やその家族約１万人を対象に、生成AIの利用状況について調査し、このほど結果
をまとめた。生成AIの認知率は４割程度で、がん相談などの利用経験者は１割足らずだった。患者らがそれぞれのニ
ーズに応じて、医療従事者と生成AIへの相談を使い分けている傾向が伺えた。ただ、生成AI利用経験者への追加調査
では、誤情報と感じた割合と、「病気や治療の理解につながった」などと肯定的にとらえる割合が、いずれも７割程度
あった。専門家は「生成AIの特性をよく理解した上で適切な活用が必要」と指摘している。

「受診や相談の際の事前準備がしやす
くなった」が３割程度あり、計７割の
患者・家族がポジティブにとらえる実
態もわかった。

た経験率」は計66.2%、なかでも「数回
ある」が37.6％、「何度もある」が23.9
％と、過半数を超える結果となった。
その一方で、生成AIによる行動変容
では、患者・家族ともに「病気や治療に
ついての理解が深まった」が４割程度、

調査は、３月23～26日に全国の15
～89歳の患者や家族約１万人にイン
ターネットを通じて行った。

その結果、生成AIの認知率は本人
が36.7％、家族が44.6％で、60代以下
で高かった。「どのような情報源・相談
機関を利用しているか」という問いで
は、がんに関しての生成AIの利用経
験率は患者本人で6.7%、家族で7.5％
だった。医療従事者への相談は本人が
47％、家族が42％、インターネット
サイトが30％程度と高かった。

生成AIを利用する理由では、「すぐ
に調べられる」「好きな時に利用でき
る」「無料で利用できる」など利便性に
関する理由が多く上がった。一方、利
用しない理由として「医学的に信頼で
きる情報か不安」「医療

「誤情報感じた」・肯定的な受け取り ともに７割「誤情報感じた」・肯定的な受け取り ともに７割
がん患者・家族の生成AI利用実態を調査 日本対がん協会

各情報機関の利用状況

AIの情報が誤っていると感じた経験と理由

▼２面＝患者らはニーズで使い分け、３面＝初期段階の誤誘導「命のリスク」  利用経験７％ 

機関の説明と異なる情
報が含まれる可能性が
ある」など正確性・信頼
性に関する理由が多か
った。

そのなかで生成AI
利用者には、質問を追
加して利用方法を調べ
た。生成AI利用者へ
の追加質問に対する回
答では、「生成AIの情
報が誤っていると感じ

詳報は近く当協会ホームページでも紹介し詳報は近く当協会ホームページでも紹介し
ます。ます。



　がん相談ホット
ラインを開設して
20年でがん治療は
進歩し、患者さん

やご家族を取り巻く環境も変化してきました。その
なかで、近年の大きな変化としてあげられるのが生
成AIの活用です。今では、生成AIの利用ではより活
用の幅が広がり担当医の気持ちを聞く人まで出てきて
います。「担当医が○○と言っていたが、どういう気持
ちで言ったのか」「治ると言われたが本当は余命が短い
のではないか」など、担当医の言葉の裏にはどのよう
な思いがあったのかなど、発言の真意を探ろうとして
活用している人もいるのです。そのほかにも、寂しさ
を紛らわすためや話し相手として利用している人もい
て、活用の仕方は様々です。
　生成AIは、質問することで様々な情報が一度に提
示されるため、情報収集に役立つ場合があります。治
療選択の助けになったり、新たな可能性を模索するこ
とにつながったり、考えるヒントをもらい自身の療養
生活に活かしている人もいます。一方、AIの利用に
よって混乱や不安が大きくなっている人や、AIのい
うことが全てかのようになっている人もいます。実際
に「きちんと担当医に話を聞けばよかった。いまさら

だけど後悔している」など、AIのデメリットをうか
がわせる声も耳にすることが増えました。
　ホットラインでは、生成AIの回答が全て正しいわ
けではなく、自分に当てはまる情報とは限らないこと
を伝えて、治療や病状に関わる医学的なことは担当医
に確認することが大切だと話をします。ただ、担当医
とのコミュニケーションに問題があってAIを利用し
ている人も少なくありません。その際は、どのように
したらその人が担当医に質問できるようになるかを一
緒に考え、相談内容によっては担当医以外の適切な相
談先もお伝えしています。また、利用の仕方によって
はより不安や混乱をきたす場合があるため、がんに関
する情報を得たい人には「がん情報サービス」のよう
に信頼のおけるホームページを案内します。
　今後ますますAIは進化し、誰もが当たり前のよう
に利用している世の中になっていくことが予想されま
す。それでも私たち相談員は、人と人が対話を重ねて
心を通わせることが、その人の心の回復や元々持って
いる力を引き出すことにつながっていくことを実感し
ています。気持ちや考えの整理となり、意思決定を助
けていくこともあるのです。今後の動向に注視しつつ
も人が相談を受けることの良さを大切にしていきたい
と思っています。�（相談支援室マネジャー・北見知美）
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　今回の調査では生成AIと医療従事
者への相談理由を比較すると、生成
AIでは「すぐに調べられる」「無料で利
用できる」など利便性の面で、医療従
事者では「医学的に信頼できる」「具体
的にアドバイスが得られる」など信頼
性の面での強みがそれぞれあることが
伺える。患者や家族が「何を満たした
いか」で使い分けている様子がわかる。
　また、調査のなかで、がん患者本人
の生成AI利用を治療期間別でみると、
３か月未満の患者で生成AIの利用率
が高く、治療期間が短いほど利用経験
率が高くなる傾向もみられた。この

「治療期間」については、「初診」「再発」
のがんの区分けはなかったため、さら
に回答のサンプル数を増やした調査の
必要はあるものの、診断直後や治療初
期の「わからないことが多い」段階で生
成AIが利用されやすいことが示唆さ
れた。

がん相談、広がるAI利用

　日本対がん協会では、がんに関する
悩みを相談できる「がん相談ホットラ
イン」を実施し、年間で約９千件の相
談を受けている。今回の生成AIの活

トラインを生成AIに紹介された人が
いる程度だったが、次第に情報の信憑
性を問う内容やそれを信じていること
をうかがわせる話が出てくるようにな
った。さらに、「AIに相談したら○○
と言われました」と話す相談や、誰か
に相談したことがあるか尋ねると「AI
に相談しました」と、AIを「相談先」と
認識して利用している人も増えてきて
いる。

日本対がん協会
ホットラインから

医療従事者と生成AI　医療従事者と生成AI　
患者らはニーズで使い分け患者らはニーズで使い分け

用調査は、相談の
なかで生成AIに
ついての活用が見
受けられたことな
どが実施のきっか
けとなった。
　がん相談ホット
ラインは2006年に 
開設され、今年４
月で20周年を迎え
た。数年前までは
ホットラインへの
相談のなかで生成
AIの話が出ても、
相談先としてホッ 情報収集状況から見る生成AIの位置づけ
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期にニーズが最も高いということを示
しているということにおいては一定の
示唆を与えていると思う。だからこ
そ、このフェーズに重点を置いて生成
AIをどう使うかというところを考え
ることはすごく重要になる。

AIを利用した初期の判断で間違っ
た治療方針が強烈にゆがめられる可能
性があり、医師の診断とは別で自分が
期待した結果を望むこともある患者の
思いに寄り添いすぎて、がんが進行し
て命を失うことすらも可能性としてあ
る。ここで、医療政策にかかわる専門
家も含めて考えることが改めて重要な
フェーズということではないかと思
う。

―今後、医療従事者や患者は進化す
る生成AIとどう向き合えばよいのか。

中長期を考えると、グローバルエビ
デンスというのが世界中に研究がでて
きて、生成AIの科学的根拠がアップ
デートされる。今の最先端は何かを把
握し続けられる人間は全ジャンルをま
たいではいない。そうなると診断で
AIが答えを出す未来は遠からずやっ
てくる。AIは医療提供者側にも入っ
てくるし、患者さん側、支援する人に
も入ってくるのは止めようがなく、技
術も進歩していく。なので、リスクを
踏まえながら使っていくというフェー
ズになる。医学部に所属する人間とし
て思うが、少し前までの常識が変わっ
ていく現状のなかで、どう活用してい
くか変化に合わせて模索していく必要
がある。

―生成AIのメリットとデメリットは
がん相談を行うことに関してのメリ

ットは第一にアクセス性。特に診断直
後の情報過多の時期には役に立つ場面
がある。まず質問を整理できるという
ことで、「次回の質問で主治医に聞く
べきことを整理して」とか、「抗がん剤
の副作用で医師に確認するべきことを
まとめて」とか情報の読み解きでは重
要な部分がある。

一方、デメリットは強く意識しなく
てはならない。最大のリスクは誤った
回答がとても自然で、説得力のある文
章としてでてくること。これは専門家
でも騙されそうになる。AIはユーザ
ーが納得して楽しく使ってもらうよう
にアルゴリズムがブーストされがち
になる。ありもしない科学的根拠をも
ってきたり善意に混ぜ込んだりして伝
えてくる。がん治療では手術、薬物療
法、放射線治療、緩和ケアなど選択肢
は複雑にあって、過度に楽観的になる
と患者さんの判断を間違ってしまうこ
とがある。専門家への相談を代替でき
るものではなく、AIだけに頼らず最
終判断は知識をもった人と相談して欲
しい。

―今回の結果では、治療期間３か
月未満で利用率が高い傾向が見えた。

サンプル数はまだまだこれからにし
ても、3か月は不安を感じて迷い、最
初の判断を迷い、いろいろな情報を必
要としている時期。ですので、この時

日本対がん協会が実施した生成AI
の利用の調査。生成AIに詳しい慶応
義塾大学医学部の宮田裕章教授に今回
の調査結果と生成AIのメリット、デ
メリットについて聞いた。

―今回の調査結果では、がん患者
さんやご家族の生成AIの利用が7％
程度だった。

利用率が７％程度というのは、がん
の罹患年齢を考えても、全体の利用か
ら見れば一見低い数字にも見えるが、
がん患者さん、家族が全体のなかで使
っているということ自体がかなり重要
な状況にある。AIは、どう向き合う
のかを真正面からとらえなくては害に
すらなりうるので、協会としてこうし
た調査で課題に取り組むのは大事なこ
とだと思う。

―生成AIの特徴を教えて欲しい。
生成AIが広がったのはここ３年く

らいで、医療は命にかかわるという側
面があるので、医療現場で表立って使
われるのにはラグがある。一方、生成
AIは便利で、今では多くの人が使っ
ている。ただ注意すべきこととして、
インターネットに公開されている情報
を組み上げたAIのLLM（ラージ・ラン
ゲージ・モデル）には、現時点ではある
相談をうけた時にその患者さんがどう
だったのかというケースはほとんどな
く、学習が未成熟。責任ある判断の距
離感を考えなくてはならない。

生成AI調査、慶應義塾大医学部の宮田裕章教授インタビュー

「 誤った回答が、自然で説得力ある文章に 」「 誤った回答が、自然で説得力ある文章に 」
初期の誘導で命のリスクにも初期の誘導で命のリスクにも

みやた・ひろあき
1978年生まれ、慶応義塾大学 医学部教授。東
京大学大学院医学系研究科医療品質評価学講座
助教などを経て、2009年４月同大学院医学系研
究科医療品質評価学講座准教授、2014年同教授

（2015年５月より非常勤）。産学連携で生成AIの
社会実装を推進する「一般社団法人Generative 
AI Japan（GenAI）」代表理事でもある。
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 回復基調から足踏み

　コロナ禍前の2019年度は、1009万
794人だったが、感染拡大が始まった
2020年度は826万4591人となり、前
年度から約18％減と大幅に落ち込ん
だ。2021年度は、906万2369人、2022
年度は913万3084人、23年度は917万
4972人と推移し、回復基調にあった
が、今回は足踏み状態となった。
　特に胃がん検診で受診者数が大幅に
減少した。X（エックス）線検査と内視
鏡検査を合わせて、157万3570人で、
23年度の164万3849人から７万279人

（約4.3％減）となった。ただ内訳でみ
ると、内視鏡検査は前年の８万8228
人から２万4994人増（28.3％増）と大幅
に増加していた。
　支部や地域ごとの個別の事情もあ
り、全国的な共通要因を特定すること
は容易ではないが、X（エックス）線検
査による集団検診が、コロナ禍で制限
を受けた影響がなお残っていることが
考えられる。検診車によるX線検査の
集団検診の比重が高い地域もあり、受
診者の回復により大きく影響している
可能性もある。
　一方で、５つのがん検診でみると、
発見がん数は１万131件で、前年度の
１万125件に比べてほぼ横ばいながら
微増だった。がん種でも要精検率や精
検受診率、がん発見率とも、検診の質
を保つ努力が続けられていることをう
かがわせた。

 検診率、全国で40～53％

　厚生労働省の資料によると、がん検
診の受診率は全国で40～53％。また、
市区町村の実施するがん検診における
精密検査の受診率は70～90％。対象

集団の中には依然として多くの未受診
者が存在する。今後は、人口減少を見
据えつつ、検診対象者の把握と個別勧
奨を強化するなど、潜在的な受診者の
掘り起こしを図ることが重要になって
いる。
　子宮頸がん検診では、24年度に導
入されたHPV単独法では、検査の結
果によっては、検査間隔が５年になる
場合や、翌年の受診が必要になる場合
があるなど、受診者によっては、より
きめの細かいフォローが必要になって
いる。
　肺がんでは、重喫煙者を対象にした

低線量CT検査導入に向けたモデル事
業も始まっており、受診者の喫煙条件
によって異なる検診を実施する可能性
も出ている。

５大がん検診の受診者数は横ばい、５大がん検診の受診者数は横ばい、
発見がん数はわずかに上昇発見がん数はわずかに上昇

　日本対がん協会は、がん検診事業を実施している全国のグループ支部（42支部）から、2024年度のがん検診受診状
況についてデータを提出してもらい、４月末時点の集計として全体像をまとめた。国が推奨する対策型検診の対象で
ある５つのがん検診（胃、子宮頸、乳、肺、大腸）の受診者数は906万6224人と、前年度の917万917人から1.2％
減でほぼ横ばいの状態だった。
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5大がん（胃、子宮頸、乳、肺、大腸）検診がん発見数
日本対がん協会42支部集計
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5大がん（胃、子宮頸、乳、肺、大腸）検診受診数（人）
日本対がん協会42支部集計

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度

2024年度 受診者数 がん発見数

胃がん 1573570 1430

子宮頸がん 1107695 118

乳がん 1087295 3266

肺がん 2830327 1289

大腸がん 2467337 4028

合計 9066224 10131
（2026年４月末時点）

5大がん（胃、子宮頸、乳、肺、大腸）検診受診数（人）
日本対がん協会42支部集計

5大がん（胃、子宮頸、乳、肺、大腸）検診がん発見数
日本対がん協会42支部集計

日本対がん協会日本対がん協会
グループ支部のグループ支部の

がん検診受診者数集計がん検診受診者数集計

（2026年４月末時点）
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胃がん 子宮頸がん 乳がん 肺がん 大腸がん
1901071 1239229 1222811 3180685 2546998
1556765 997192 950943 2560068 2199623
1706991 1135766 1122608 2743982 2353022
1699368 1111922 1095875 2798244 2427675
1643849 1115509 1106217 2832186 2477211
1573570 1107695 1087295 2830327 2467337

子宮頸がん 乳がん

肺がん
大腸がん

胃がん

2019年度
2020年度
2021年度
2022年度
2023年度
2024年度

5大がん（胃、子宮頸、乳、肺、大腸）検診受診数（人）
日本対がん協会42支部集計

日本対がん協会が希少がんオンライン公開講座の採録動画を配信日本対がん協会が希少がんオンライン公開講座の採録動画を配信

　日本対がん協会は２月14日に開催したオンライン
公開講座「希少がんから見える がん医療の最前線」
の採録動画を４月に公開しました。日本対がん協会
と、希少がん治療開発を目指した産学民の国立がん
研究センター中央病院MASTER KEY プロジェクト、
日本希少がん患者会ネットワークとの３者での共催。
どなたでも無料でご覧いただけます。（https://www.
jcancer.jp/lp/rare_cancer/archive/）

▶ めずらしいがん（希少がん）とは？注目される理由と医療のいま▶ めずらしいがん（希少がん）とは？注目される理由と医療のいま
	 国立がん研究センター中央病院骨軟部腫瘍・リハビリテーション科長、希少がんセンター長　	 国立がん研究センター中央病院骨軟部腫瘍・リハビリテーション科長、希少がんセンター長　川井 章川井 章氏氏

▶ 遺伝子、ゲノム、バイオマーカーって何？最新のがん医療を理解するキーワード▶ 遺伝子、ゲノム、バイオマーカーって何？最新のがん医療を理解するキーワード
	 国立がん研究センター中央病院血液腫瘍科病棟医長、希少がん対策室室員（血液腫瘍担当）　	 国立がん研究センター中央病院血液腫瘍科病棟医長、希少がん対策室室員（血液腫瘍担当）　棟方 理棟方 理氏氏

▶ がん患者にとって臨床試験とは、患者主体のつながり方へ▶ がん患者にとって臨床試験とは、患者主体のつながり方へ
	 一般社団法人日本希少がん患者会ネットワーク、特定非営利活動法人GISTERS	 一般社団法人日本希少がん患者会ネットワーク、特定非営利活動法人GISTERS　　西舘 澄人西舘 澄人氏氏

▶ MASTER KEYプロジェクトが目指す希少がんの治療開発▶ MASTER KEYプロジェクトが目指す希少がんの治療開発
	 国立がん研究センター中央病院臨床研究支援室長	 国立がん研究センター中央病院臨床研究支援室長　　安藤 弥生安藤 弥生氏氏

▶ みんなでつくるがん医療へ　市民が担う役割とこれから▶ みんなでつくるがん医療へ　市民が担う役割とこれから
		 一般社団法人日本希少がん患者会ネットワーク、特定非営利活動法人キュアサルコーマ一般社団法人日本希少がん患者会ネットワーク、特定非営利活動法人キュアサルコーマ　　大西 啓之大西 啓之氏氏

▶ 小児がん経験から感じたこと　▶ 小児がん経験から感じたこと　
		 若年性がん患者団体 STAND UP! !代表若年性がん患者団体 STAND UP! !代表　　水橋 朱音水橋 朱音氏氏

▶ 不安と共に生きる、その先へ－孤独な闘病から、誰かの光になるまで－▶ 不安と共に生きる、その先へ－孤独な闘病から、誰かの光になるまで－
		 NPO法人脳腫瘍ネットワーク理事NPO法人脳腫瘍ネットワーク理事　　三木 雅夫三木 雅夫氏氏　　

　検診の今後の方向性を踏まえると、
科学的な根拠に基づいた統一プログラ
ムの下で、検診を受けるべき対象とな

る集団を特定し、個別に受診を促すな
どのフォローする仕組みを築く組織型
検診への移行が期待されている。国の

がん対策推進基本計画でも、組織型検
診が目指す必要がある検診のあり方と
して記載されている。

以下が動画のタイトルと講演者です。肩書は収録時（2026年２月14日）のものです。
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　食道がんについての理解を深めよう
と、NPO法人「日本食道学会」と一般
社団法人「食道がんサバイバーズシェ
アリングス」は４月26日、東京・築地
の国立がん研究センターで「正しく知

ろう食道がんの事」を開いた。催しで
は、がん患者で、NHKの番組「きょう
の健康」のキャスターを務めた濱中博
久さん（73）らが話し、お酒との関係
を語った。
　講演した一人、濱中さんは京都市生
まれ。1977年にNHKに入局してから
2012年に退職するまで、健康情報番
組「きょうの健康」のキャスターを務め
るなど活躍した。
　濱中さんが食道がんと診断された
のは2011年。「アナウンサーとして発
声への影響は絶対に避けたい」と食道
切除を選ばす、放射線の単独治療を
選択した。21年にはがんが再発して、
ESD（内視鏡的粘膜下層剥離術）によ
って治療したが、その後、のどなどに

転移していたことから手術したとい
う。
　濱中さんは、お酒を飲む習慣もあっ
て、仲間とそばとお酒を囲む会などで
お酒をたしなんできた。それでも、お
酒のがんへのリスクを知って、「そん
なこと、もっと早く教えてよ、知って
いれば」という後悔の念が強かったと
いう。
　濱中さんは講演で「お酒から距離を
置いた分、音楽などの趣味にお金がか
けられるようになった」といった近況
を報告。アルコールを飲まない、また
は少量しか飲まないライフスタイルの

「ソバーキュリアス」（Sober Curious）
の考え方や、ノンアルコール飲料のお
いしさについて話した。

講演で自身の食道がんについて話す
濱中博久さん

「なんで早く教えてくれなかったの」「なんで早く教えてくれなかったの」
お酒のがん発症リスクお酒のがん発症リスク

催しでは「医師が食道がんになったら？」という題で寸劇も行われた

催しでは患者らへのアンケートも公開された

元NHKキャスター
濱中博久さん

食道がんでやめたお酒

正しく知ろう食道がんの事正しく知ろう食道がんの事
国立がん研で催し国立がん研で催し

「コップの水があふれるように」

　この日は、国立がん研究センター東
病院の矢野友規・消化管内視鏡科長や、
埼玉医科大学総合医療センターの熊谷
洋一教授（消化管外科・一般外科）らが
内視鏡や放射線治療のほか、お酒とが
んの関係について講演した。
　熊谷教授は「お酒を飲み続けるとコ
ップの水があふれるようにがんに発症
しやすくなる」という関係性を紹介し、
注意喚起した。
　催しでは医療者がお酒のリスクを伝
えようとしても、患者がお酒好きの人
だった場合、伝わらないことがあると
いう悩みも共有され、パネルディスカ
ッションではお酒との距離感に悩む患
者のアンケート結果を紹介。お酒好き
の患者と向き合った際に伝えることと
して、「40～50代では再発リスクがあ
るのでやめるべき」「70代以降は悔い
のないようにほどほどに」といった人

生のステージごとの距離の置
き方の参考例も示された。
　また、「医師が食道がんに
なったら？」という寸劇もあ
り、東京科学大学病院の浜本康夫教授

（臨床腫瘍科）が患者役、食道がんサバ
イバーズシェアリングスの髙木健二郎

代表理事が医師役になり、アドリブを
まじえて会場を盛り上げた。
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ようにしていきたい」と話した。ようにしていきたい」と話した。
研究成果は、昨年12月27日に国際研究成果は、昨年12月27日に国際

学術雑誌「eClinicalMedicine」にオン学術雑誌「eClinicalMedicine」にオン
ライン掲載。講演は一般社団法人「食ライン掲載。講演は一般社団法人「食
道がんサバイバーズシェアリングス」道がんサバイバーズシェアリングス」
の公式ユーチューブチャンネルでみるの公式ユーチューブチャンネルでみる
ことができる。ことができる。

「食道がん」は、どのような病気で、どのよ「食道がん」は、どのような病気で、どのよ
うに治療するのか、治療後の生活は―。日本うに治療するのか、治療後の生活は―。日本
食道学会は４月、そんな疑問に答える書籍食道学会は４月、そんな疑問に答える書籍

「患者さんとご家族のための食道がん診療の「患者さんとご家族のための食道がん診療の
手引き」（金原出版）を発刊した。手引き」（金原出版）を発刊した。

手引きは日本食道学会の専門家らが監修。手引きは日本食道学会の専門家らが監修。
学会の診療ガイドラインに基づいた標準的な学会の診療ガイドラインに基づいた標準的な
診療内容を、診断、治療、経過観察など５つ診療内容を、診断、治療、経過観察など５つ
の章に分けて、イラストも用いてわかりやすの章に分けて、イラストも用いてわかりやす
い構成で解説している。また、治療費や心のい構成で解説している。また、治療費や心の
ケアのことなど、患者や家族にとって知ってケアのことなど、患者や家族にとって知って
おくと役立つ情報も盛り込んだ。おくと役立つ情報も盛り込んだ。

A５判216ページで、税込み2420円。A５判216ページで、税込み2420円。

京都大学医学部付属病院京都大学医学部付属病院
などは、食道扁平上皮がんなどは、食道扁平上皮がん
患者を対象とした医師主導患者を対象とした医師主導
治験で、根治的化学放射線治験で、根治的化学放射線
療法と免疫チェックポイン療法と免疫チェックポイン
ト阻害薬であるニボルマブト阻害薬であるニボルマブ
を併用する治療法の安全性を併用する治療法の安全性
と有効性を明らかにしたとと有効性を明らかにしたと
発表した。「手術をしない治発表した。「手術をしない治
療法」の成績向上で、患者療法」の成績向上で、患者
が食道を温存できる可能性が食道を温存できる可能性
が高まることが期待されが高まることが期待され
る。る。

この取り組みは、同病院この取り組みは、同病院
73%と高くなり、１年後の生存割合も73%と高くなり、１年後の生存割合も
92.7%と良好な成績だった。92.7%と良好な成績だった。

今後は、予後３年の経過を踏まえた今後は、予後３年の経過を踏まえた
結果を解析する方針。野村特定講師は結果を解析する方針。野村特定講師は
講演で、「（研究の成果を踏まえて）ど講演で、「（研究の成果を踏まえて）ど
の患者さんにこの治療を行えばよいのの患者さんにこの治療を行えばよいの
かなどを調べ、併用療法を提案できるかなどを調べ、併用療法を提案できる

食道がんって食道がんって
どんな病気？どんな病気？

研究内容について話す京都大学医学部付属病院の野村基雄特定講師

の研究グループ、国立がん研究センタの研究グループ、国立がん研究センタ
ー中央病院、国立がん研究センター東ー中央病院、国立がん研究センター東
病院、千葉県がんセンター、北里大学病院、千葉県がんセンター、北里大学
医学部の共同研究。京都大学医学部付医学部の共同研究。京都大学医学部付
属病院の野村基雄特定講師は、この研属病院の野村基雄特定講師は、この研
究成果について４月26日に開かれた究成果について４月26日に開かれた

「正しく知ろう食道がんの事」の第２部「正しく知ろう食道がんの事」の第２部
で講演した。で講演した。

食道がんの治療は手術が一般的だ食道がんの治療は手術が一般的だ
が、体力的な理由や食道の温存を希望が、体力的な理由や食道の温存を希望
する場合、手術をしない治療法としする場合、手術をしない治療法とし
て、「抗がん剤と放射線療法の併用（化て、「抗がん剤と放射線療法の併用（化
学放射線療法）」で治すことを選ぶ患者学放射線療法）」で治すことを選ぶ患者
もいる。しかしこの方法だけでは、がもいる。しかしこの方法だけでは、が
んが再発してしまうことが少なくないんが再発してしまうことが少なくない
のが課題だった。のが課題だった。

研究では、抗がん剤と放射線治療を研究では、抗がん剤と放射線治療を
組み合わせる治療（化学放射線療法）に組み合わせる治療（化学放射線療法）に
免疫チェックポイント阻害薬（ニボル免疫チェックポイント阻害薬（ニボル
マブ）を上乗せした。その結果、懸念マブ）を上乗せした。その結果、懸念
されていた副作用（重篤な肺臓炎など）されていた副作用（重篤な肺臓炎など）
の頻度は増えず、治療が安全に行えるの頻度は増えず、治療が安全に行える
ことが確認できたという。ことが確認できたという。

さらに、食道がんが画像検査で完さらに、食道がんが画像検査で完
全に消失する割合（完全奏効割合）は、全に消失する割合（完全奏効割合）は、

がん相談 ホットライン　がん相談 ホットライン　０３０３－－３５４１３５４１－－７８３０７８３０
電話がつながりにくい
ことがあります。
何卒ご了承ください

毎日受け付けています
【受付時間】　10：00～13：00　15：00～18：00
社会保険労務士による「がんと就労」電話相談の予約はインターネットの
専用フォームで受け付けます。がん専門医による相談は今年度休止します 社労士による電話相談

「食道がん治療に新たな選択肢を」「食道がん治療に新たな選択肢を」
京大病院など、放射線療法と免疫チェックポイント阻害薬併用の治療法の有効性を確認

食道がん学会監修、食道がん学会監修、
診療の手引き書が発刊診療の手引き書が発刊



古本で日本対がん協会に寄付ができます
読み終えた本やDVDなどを活用しませんか？ 詳しくは「チャリボン」　https://www.charibon.jp/partner/jcs/

（ISDNのバーコードがついた書籍類が対象です）
お問合せ（株式会社バリューブックス）：0120︲826︲295
受付時間：10：00︲21：00（月～土）　10：00︲17：00（日）
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究事業」「難治性疾患実用化研究事業」究事業」「難治性疾患実用化研究事業」
などによるデータ活用の準備を進めてなどによるデータ活用の準備を進めて
いた。いた。

厚労省によると2020年度から24年厚労省によると2020年度から24年
度までに実施した全ゲノム解析のデー度までに実施した全ゲノム解析のデー
タ格納症例数は約31078症例。解析結タ格納症例数は約31078症例。解析結
果の速やかな日常診療への導入も進め果の速やかな日常診療への導入も進め
る方針。る方針。

もとに運営委員会が方針、戦略を練もとに運営委員会が方針、戦略を練
り、機構で実行していく体制となってり、機構で実行していく体制となって
いる。機構長には国立精神・神経医療いる。機構長には国立精神・神経医療
研究センターの水澤英洋名誉理事長、研究センターの水澤英洋名誉理事長、
運営委員会委員長には中山譲治・元日運営委員会委員長には中山譲治・元日
本製薬工業協会会長が就いた。本製薬工業協会会長が就いた。

厚労省は、2022年９月に「全ゲノム厚労省は、2022年９月に「全ゲノム
解析等実行計画2022」を策定し、25年解析等実行計画2022」を策定し、25年
度からは「がん・難病の全ゲノム解析等度からは「がん・難病の全ゲノム解析等
の推進事業」「革新的がん医療実用化研の推進事業」「革新的がん医療実用化研

全ゲノム解析などの成果を患者に還全ゲノム解析などの成果を患者に還
元し、蓄積されたデータを活用しよう元し、蓄積されたデータを活用しよう
と、厚生労働省は事業実施組織「日本と、厚生労働省は事業実施組織「日本
ゲノム医療推進機構」（略称・GeMJ）をゲノム医療推進機構」（略称・GeMJ）を
発足した。質の高い情報基盤を構築発足した。質の高い情報基盤を構築
し、診断創薬や新規治療法等の開発にし、診断創薬や新規治療法等の開発に
つなげる。発足は３月30日付。つなげる。発足は３月30日付。

機構は国立がん研究センター内に設機構は国立がん研究センター内に設
置。厚労省がゲノム解析の実行計画を置。厚労省がゲノム解析の実行計画を
提示し、機構に委託する。その計画を提示し、機構に委託する。その計画を

出典：
厚生労働省

　厚生労働省は、大腸がんの便潜血検
査でこれまで２日分だった採便回数に
ついて、１日分にする方針を固めた。
2026年度に関連指針を改正し、27年
度から変更する方針。検査の負担減な
どが期待される。
　国立がん研究センターのデータで、

１回と２回で、陽性だった場合にがん
が見つかる割合などに統計的な差がな
く、１日のほうが提出率も高かったこ
とから、３月にあった「がん検診のあ
り方に関する検討部会」で了承を得て、
変更を決めた。

厚生労働省が日本ゲノム医療推進機構を発足

蓄積されたデータ、医療活用へ蓄積されたデータ、医療活用へ

大腸がんの便潜血検査、大腸がんの便潜血検査、
便採取を便採取を２日分から１日に変更へ２日分から１日に変更へ 厚労省


