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あ い
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約1300人ががん征圧への思いを新たに
2019年度がん征圧全国大会 松山市で開催

垣添会長

2面講演するなかにし礼さん 2面　受賞者の方々

「今、世の中にはがん関
する間違った情報があふ
れていて、正しい医療に
つながらない人もまだま
だ多い。今回の受賞を機
に、より多くの人に私た
ちのがん情報サービスや
がん相談支援センターの
ことを知ってもらい、正
しい情報に結びついても
らえるとうれしい」と受
賞の喜びを語った。
　今年度のがん征圧スロ
ーガン「がん検診　あな
たを守る　新習慣」の作

ーの支援に一層努力していきます」と
あいさつした。
　表彰に移り、今年度の日本対がん協
会賞「個人の部」に選ばれた福島県郡山
市の慈山会医学研究所付属坪井病院名
誉院長の岩波洋氏（74）、山形市の大泉
胃腸科内科クリニック院長の大泉晴史
氏（71）、愛媛県総合保健協会副理事長
の仙波匡彬氏（75）、仙台市の杜の都産
業保健会一番町健診クリニックの矢嶋
聰氏（82）の４氏と、「団体の部」に選ば
れた新潟市医師会（藤田一隆会長）に、
垣添会長から表彰状が贈られた。
　第19回朝日がん大賞に決まった国
立がん研究センターがん対策情報セン
ター（若尾文彦センター長）には、朝日
新聞社の渡辺雅隆代表取締役社長から
表彰状と副賞100万円が贈呈された。
受賞団体を代表して若尾センター長は

　2019年度がん征圧全
国大会が９月13日、愛
媛県松山市の松山市民会
館大ホールで開かれた。
同大会は今年で52回目。
「がん征圧愛

あい
媛ではぐく

む　心と体」をテーマに
全国のグループ支部関係
者をはじめ、愛媛県の医
療機関関係者、学生、患
者団体関係者ら約1300
人が参加し、がん征圧へ
の思いを新たにした。
　主催者を代表して久野
梧郎・愛媛県総合保健協

者である山梨県健康管理事業団の小林
秀樹さん、全国のグループ支部職員の
永年勤続者55人を代表して愛媛県総
合保健協会の宇都宮親美さんに、垣添
会長から表彰状が贈られた。
　続いて記念講演として作家・作詩
家のなかにし礼さんが「ポジティブに、
自分を活性化して向き合おう～がんは
成長のチャンス～」と題し、食道がん
を患った自らの体験を語り、がんにな
ってもまな板の鯉にならず、自分で調
べ、自分で選ぶことの重要性と、がん
になって成長できたことを強調した。
　愛媛県でのがん征圧全国大会開催は
40年ぶり２回目。主催は日本対がん
協会と愛媛県総合保健協会で朝日新聞
社が特別後援した。来年度は宮崎市で
開催される。（３～６面に関連記事）

会理事長が「がん征圧にはがんについ
て正しく知ると共に、がん検診による
早期発見・治療で多くのがんが治せる
ことを国民に知ってもらうことが何よ
りも大切。大会を機に検診の大切さを
再認識し、がん征圧の輪を全国に広げ
てもらいたい」と開会の言葉を述べた。
続いて日本対がん協会の垣添忠生会長
が「日本対がん協会は昨年60周年を迎
えたが、この間、がんの状況は大きく
変わった。以前はがんを治すことにす
べてを集中していたが、最近は治し、
支えることにパラダイムシフトしてき
た。協会は、がんの予防・検診の普及、
患者・家族の支援、がんの正しい知識
の普及・啓発の三つの活動を実現する
ことで、がんで苦しみ、悲しむ人をな
くすことを目指している。国と連携し
ながら、がんの患者・家族、サバイバ
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　がんに関する統計情報や各種のがん
の基礎知識、診断・治療、療養に関す
る情報など、がんに関する幅広い様々
な情報を分析・整理し、ホームページ
や冊子などを通して国民に提供してい
るのが、国立がん研究センターがん対
策情報センターだ。科学的根拠に基づ
くがん対策を国が進めるうえでも、よ
りどころとなる日本のがんに関する情
報発信の中核組織として2006年10月
に設立されて以来、日本のがん対策、
特にがん統計の集計、正しい情報に基
づく患者支援に大きな役割を果たして
きた。インターネットの普及で様々な
がん情報があふれる中、信頼できる最
新のがん情報を入手する道標として機
能している。

患者の声から生まれた
がん対策への情報源

　がん対策情報センター設置の方針が
最初に示されたのは、2005年に厚生
労働省が出した「がん対策推進アクシ

ョンプラン2005」だった。
その背景には、2000年代
初め、がんが日本人の死因
の第一位を占めながらも、
「がんに関する正しい情報
がわからない」「地域や施設
によって受けられるがん医
療に格差がある」「海外で承
認されている新薬が日本で
使えるようになるまで時間
がかかりすぎる」といった、
がん医療の問題点に対する
患者・家族ら不満や不安の声の高まり
があった。
　こうした声を受けて策定されたのが
アクションプラン2005であり、翌年
の06年６月に成立したがん対策基本
法だった。
　アクションプランでは「がん情報提
供ネットワーク」構築の推進を掲げ、
様々ながん対策に関連する情報の収
集、分析、発信等の中核組織を当時の
国立がんセンター内に設置することを

うたった。がん対策基本法の成立でが
ん対策が政府としての取り組みとな
り、がん対策情報センターは06年10
月から活動を始めた。
　それまで国立がんセンターには情報
提供の専門部署はなかったが、「がん
情報サービス」というホームページを
作って様々ながんに関する情報の発信
を始めた。「がん情報サービス」のトッ
プページには「各種がんの解説」や「予
防と検診」、「診断・治療方法」「がんと

科学的根拠に基づいたがん対策推進へ

朝日がん大賞

「�日本のがん統計の集計、
正しい情報に基づく患者支援に貢献」

国立がん研究センターがん対策情報センター　（若尾文彦センター長）

受賞式で講演する若尾センター長

がん情報サービスのトップページ がん統計のページ
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た。
　科学的根拠に基づくがん対策を進め
るため、がん対策がうまくいっている
のか、実態を把握するため、がんの診
断治療を受けた患者に対する患者体験
調査なども実施して、がん診療評価指
標の開発・測定も行い、公表してきた。
　こうした幅広い活動が評価された
が、同センター発足時から運営にかか
わってきた若尾文彦・同センター長は
「日本にはがんに関する幅広い情報を
出しているところがなかったため、い
ろいろな情報を作ってきた。まだまだ
がん対策情報センターについて周知が
十分ではないが、正しい情報はここか
らということを認知してもらう活動を
続け、正しい情報をしっかりと伝えら
れるようにしたい」と話している。

も作って、がん診療拠点病院内のがん
相談支援センターなどを通して配布し
ている。当初は４種だった冊子も69
種類になった。

がん医療均てん化の
対外支援も

　また、がん登録の情報分析や拠点病
院などでの院内がん登録の技術支援、
がん登録情報の運用と活用も同センタ
ーが担っている。07年から拠点病院の
院内がん登録の全国集計を進め、15
年には07年症例の５年生存率を、18
年には施設別や病期別のデータを公
表できるようになった。一方、16年
から全国がん登録が始まったことで、
19年には16年の診断症例で、日本で
初めてがんの罹患者の実数を集計する

付き合う」「統計」「病院を探す」といっ
た大項目が並び、ここから、詳細な情
報を得られるようになった。「診断・治
療」からは、治療を受けるときに注意
したいことや薬の使い方の注意点な
ど、「がんと付き合う」では食生活とが
ん、心のケアなど、「統計」ではがんに
関する最新の統計情報を、「病院を探
す」では全国のがん診療連携拠点病院
や緩和ケア病棟を持つ病院の情報など
が提供されるようになった。

患者・市民パネルの意見聞き
提供情報作成

　常勤スタッフ35人でスタートした
が、より必要な情報提供のため、08
年からは患者・市民100人で構成する
「患者・市民パネル」を設置。年２回、
どういう情報を発信したらよいのかな
ど意見をきき、各分野の専門家パネル
の応援も受けて情報作成を進め、最新
情報の追加や更新を続けている。「がん
情報サービス」は、開設以来、大きな
リニューアルが２回され、ウェブのペ
ージ数が１万9600ページ、毎月のペ
ージビュー数も600万近くになった。
　インターネットを使えない人向けに
各種がんに関する情報冊子や、療養情
報などのガイド手帳である「患者必携」

日本対がん協会賞

　1969年に新潟大
学医学部卒業後、東
京女子医科大学第二
病院、金沢医科大学
の外科で胸部血管外
科や肺がんの外科治

療に従事。88年にがんを中心とした
様々な病気の診断、治療、予防を目的
に設立された福島県郡山市の坪井病院
に赴任した。赴任直後から、肺がんの
手術治療などにあたる一方で、郡山市
内の小中学校での児童、生徒への禁煙
教育にも取り組むようになった。近年

は、事業所の社員や一般市民向けの禁
煙と生活習慣病予防の出前授業、がん
教育の授業と分野も広がり、年に20
回ほど講演を続けてきている。
　一方、福島県医師会の生活習慣病予
防委員会委員長となった2002年以降
は、肺がんだけなく、各種がんの予防
啓発、検診の普及啓発、精度管理の向
上にも尽力した。健康づくりに向けた
市民講座として毎年「健康づくりフェ
スティバル」を開き、がん予防の普及
啓発を推進してきている。
　さらに福島県がん対策推進協議会委

福島県のがん検診受診率向上や禁煙教育に貢献
岩波　洋（いわなみ・ひろし）74歳　慈山会医学研究所付属坪井病院名誉院長

員、福島県がん治療連携協議会委員な
ど、広範囲の行政の運営にも参画し、
指導、提言を行い、各種保健事業の充
実に貢献してきている。福島県保健衛
生協会の肺がん集団検診精度管理委員
会委員も長年務め、がん検診の従事者
の資質向上にも寄与してきた。
　現在、病院では検診と人間ドックで
の結果説明などを担当している。その
際、市民講座での講演に使った資料を
使って30分近くかけて説明するなど、
ここでも「啓発活動」を続けている。

がん対策情報センター

ことができた。
　また、全国のがん医
療の水準向上や均てん
化を図るための対外支
援活動も同センターの
機能の一つとなってお
り、拠点病院に設置さ
れたがん相談支援セン
ターのがん相談員に、
どんな技術が必要か検
討し、研修も進めてき



� � 対 が ん 協 会 報� � （�5�）

　岩手医科大学を
1972年に卒業後、
山形県立中央病院で
研修を続けている間
に消化管内視鏡検査
に興味を持った。当

時全国一だった胃がん死を一緒に何と
かしようと上司から誘われたこともあ
り、大学に戻らず、同病院の消化器内
科に所属し、がん検診事業にもかかわ
るようになった。
　77年に山形大学医学部第２内科に
入局し、同大に所属しながら、県立中

央病院内科医長や、併設の県立成人病
センターの内視鏡科長等を兼任し、日
常診療と胃がん検診の読影や胃・大腸
内視鏡診断にかかわってきた。
　89年に開業後は、山形市医師会消
化器検診委員会代表や、県医師会消化
器検診中央委員会の委員長等を歴任
し、胃がんX線検診の読影・撮影技術
や内視鏡診断の精度向上のため、受け
入れ医療機関の体制整備や医師、放射
線技師の教育、指導に尽力し続けてい
る。
　若手の消化器内科医師の育成もかね

山形県の消化器がん検診の受診率、精度管理向上に貢献
大泉　晴史（おおいずみ・はるふみ）71歳　大泉胃腸科内科クリニック院長

て96年には「山形県胃と腸勉強会」を
立ち上げ、若手医師のX線読影力、内
視鏡診断能の向上を図ってきた。
　対策型内視鏡検診の導入を視野に、
「受診者の不利益を少なくするには、
検査医のスキルアップと均てん化が不
可欠」と山形市医師会内に内視鏡二次
精検精度管理委員会を設置し、内視鏡
検査の精度向上に努めている。
　またピロリ除菌までを考慮した新た
な胃がん検診の構築に取り組むなど、
これまで山形県の消化器がん検診に多
方面で貢献してきた。

　1969年に愛媛県
総合保健協会の前身
の愛媛県がん予防協
会に入職。業務係に
所属し、検診事業に
かかわるようになっ

た。会場に行ってがん検診の説明を
するなど、県内70の全市町村に足を
運んでがん検診の意義・必要性を説き、
がん検診への県民の理解を深める活動
を続けてきた。
　がん検診の事業畑を中心に仕事を続
けている中、事業部副部長だった98

　1962年に東北大
学医学部を卒業後、
同年から宮城県で始
まった子宮頸がん集
団検診に、当時東北
大医学部産婦人科で

検診のリーダー役だった九嶋勝司氏、
野田起一郎氏の指導のもとでかかわる
ようになり、車検診による婦人科検診
の基礎を築いた。標準的な子宮頸がん
の検診方式が確立される過程で先駆的
な役割も果たした。
　70年に東北大学医学部産婦人科助

年に、愛媛大学の肺がんの専門医の働
き掛けもあって、当時日本で初めてと
なるCT肺がん検診とCR肺がん検診
ができる検診車を導入し、内部の運用
体制の整備を図った。常務理事に就任
した2008年度にはがん検診の信頼性
確保のため、県内の有識者からなる５
大がんの「がん検診精度管理委員会」の
立ち上げを主導し、がん検診の精度管
理の水準向上に貢献した。
　また、「がん予防重点健康教育」と称
して県内の大学等での出前講義の実施
も企画。県内の各市町村へ、専門職の

手になって以来、同大産婦人科講座で
婦人科がんなどの手術治療や婦人科が
んの発生過程の研究に従事。79年に
講師、81年に助教授、85年に教授に
就任、2000年の退官後は06年までは
NTT東日本東北病院院長を務めた。
　この間、73年に宮城県対がん協会
の婦人科検診診断委員会委員に就任以
来、同協会の子宮がん検診の診断法の
指導などを通し、子宮がん検診の精度
管理に寄与した。発生の過程で細胞を
見て、その後悪性化するかどうかを見
極める研究を続けてきたことから、「子

愛媛県のがん検診事業の進歩・発展に貢献
仙波　匡彬（せんば・ただあき）75歳　愛媛県総合保健協会副理事長

宮城県の子宮がん検診の精度管理に貢献
矢嶋　聰（やじま・あきら）82歳　杜の都産業保健会一番町健診クリニック

講師による子宮頸がんの予防啓発な
ど、様々ながん予防教育を推進してき
た。ピンクリボン運動やリレー・フォ
ー・ライフの活動にも積極的にかかわ
り、県民にがん検診の大切さを訴えて
きた。
　17年に副理事長に就任し、18年度
には、受診者の特性に合わせた「コー
ル・リコール」事業を、現在の県下20
市町中16市町で受託し、受診率が大
幅上昇した市町から評価を受けるな
ど、がん検診事業の進歩・発展に大き
く貢献した。

宮頸がんは、前がん病変で発見できれ
ば、がん化を防げる病気」と強調する。
　88年から06年までは同協会の副会
長を、89年からは宮城県成人病検診管
理指導協議会委員などを歴任し、宮城
県全般のがん対策に貢献した。日本産
科婦人科学会の理事も長年務め、子宮
頸がんや子宮体がんの検診精度の管理
や早期診断法に関する研究に尽力し
た。
　07年からは杜の都産業保健会一番町
健診クリニックに勤務し、82歳となっ
た今も細胞診にかかわり続けている。
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◇北海道対がん協会
廣田	恵理果、小松	靖子、松谷	和江
◇青森県総合健診センター
森山	功
◇岩手県対がん協会
大和田	陽子
◇宮城県対がん協会
加藤	勝章、橋本	晋一、八島	幸子
◇やまがた健康推進機構
金原	博紀、竹田	拓、下重	理江
◇福島県保健衛生協会
福島	京子
◇茨城県総合健診協会
鈴木	一石、二方	香奈子、
水越	直美、田家	美加、
海老根	和博、小野	恵美子
◇栃木県保健衛生事業団
髙橋	英和、山口	真史、小澤	稔子

◇埼玉県健康づくり事業団
石川	弘幸、市田	美紀
◇石川県成人病予防センター
五十嵐	光英、高瀬	悦子、
水口	理恵、武田	純
◇三重県健康管理事業センター
中井	昌弘、清水	ゆかり
◇滋賀県健康づくり財団
福井	健、池田	良
◇京都予防医学センター
村下	綾野、松原	奈津子
◇兵庫県健康財団
紙名	祝子
◇広島県地域保健医療推進機構
吉田	寿美、對馬	照美、玉田	久詠、
伊藤	憲子、岩永	幸子
◇山口県予防保健協会
田部	一則

◇とくしま未来健康づくり機構
蟹谷	和見
◇愛媛県総合保健協会
宇都宮	親美、髙橋	若菜
◇長崎県健康事業団
中村	久助
◇熊本県総合保健センター
西	宏朗、宮﨑	寿子、本田	紘子、
尾﨑	ひとみ、土亀	直俊、
村上	晴彦
◇大分県地域保健支援センター
後藤	朗、小南	健次、長濵	ゆかり
◇宮崎県健康づくり協会
川﨑	美和
◇鹿児島県民総合保健センター
有馬	大輝

　新潟市の胃がん検診は、検診車によ
る集団検診に加え、1984年からは医
療機関による施設X線検診も実施して
いた。胃内視鏡検査を施行する医療機
関も増加し、医療機関・市民双方から
内視鏡での胃がん検診を望む声が高ま
ってきたため、新潟市医師会は96年
に同市との会議で胃内視鏡検診実施の
要望を出し、98年から同市との折衝
を開始した。国が対策型検診として認
めていない方法での妥当性や検診費
用等が問題となったが、粘り強い折衝
の結果、「40歳、45歳、50歳以上の住民
が、検査費用は同額で、胃X線検診と
胃内視鏡検診を自由に選択する形式」
で、2003年から、全国にさきがけて胃
内視鏡検診を導入することになった。
　新潟市医師会は、検診の精度を上
げるため、内視鏡専門医による「胃内
視鏡画像読影委員会」を設置し、内視

鏡検診の実施医療機関には、専門医に
よる全症例のダブルチェックを必須と
し、画像評価をつけて検診機関にフィ
ードバックする方式を取り入れた。研
修会等も適宜開催し、検査医のレベル
向上も図った。検診開始の10年後に
は、同市の胃内視鏡検診のデータを用
いた国立がん研究センターの研究で死
亡率減少効果が証明
され、国が16年に
胃内視鏡検診を対策
型検診と認めるにあ
たり、多大な貢献を
した。
　「新潟方式」と呼ば
れるこの検診システ
ムは、胃内視鏡検診
の指針の基となり、
医師会主導で胃内視
鏡検診の重要性を普

及できたモデルケースとしても高く評
価された。新潟市医師会の藤田一隆・
藤田内科消化器科医院院長は「医師会
だけでなく、住民の強い要望で始ま
り、大学を含めた関係医療機関、行政
担当者の熱意、検診実施機関の多大な
る協力、読影の委員等の力が結集して
できた成果です」と話している。

新
潟
市
医
師
会
の
胃
内
視
鏡
検
診

今年度の永年勤続表彰を受けられるのは23団体、55人のみなさんです。（敬称略）

永年勤続表彰者

胃内視鏡検診の確立と死亡率減少効果の検証に貢献
新潟市医師会（会長　藤田一隆）



� � 対 が ん 協 会 報� � （�7�）

2019年度のがん征圧全国大会記念シンポジウム

「血液検査でがんを見分ける
～変貌するがん検診の将来」

　2019年度のがん征圧全国大会記念シンポジウ
ムが大会前日の9月12日、松山市のANAクラウン
プラザホテル松山で開催された。
　今年のテーマは「血液検査でがんを見分ける～
変貌するがん検診の将来」。まず、本田一文・国立
がん研究センター研究所早期診断バイオマーカー
開発部門部門長が「膵がん早期発見を目指す　新
規血液バイオマーカーapoA2-isoforms」と題し
て講演。次いで落谷孝広・東京医科大学医学総合
研究所分子細胞治療研究部門教授が「血液検査で

13種類のがんを見つける　miRNA技術開発の現
状」をテーマに、江浪武志・厚生労働省がん・疾病
対策課長が「我が国のがん検診　新たな手法の開
発と導入」と題してそれぞれ講演した。
　講演後の討論では、各演者が会場の参加者の質
問に答えるなどしながら、研究の現状や検診の将
来について議論が深められた。
　このシンポジウムは日本対がん協会と愛媛県総
合保健協会が主催した。

講師のみなさん（敬称略）

本田　一文（ほんだ・かずふみ）	 国立がん研究センター研究所早期診断バイオマーカー開発部門部門長
落谷　孝広（おちや・たかひろ）	 東京医科大学医学総合研究所分子細胞治療研究部門教授
江浪　武志（えなみ・たけし）	 厚生労働省がん・疾病対策課長

司会：小西宏（日本対がん協会　がん検診研究担当マネジャー）
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あってこそですが、本田先
生に関しては、日本対がん
協会とともにその検診時の
血液検査でのバイオマーカ
ーの有効性を評価している
ところです。落谷先生に関
しても、マイクロRNA（mi	
RNA）の評価の研究を準備
している段階にあります。
　会場の皆さんを交えて、
これらがいつごろ導入され
るのだろうかとか、本当に
この血液検査は使いものに
なるのだろうかとかいっ
た、忌憚ないご意見をいた
だきながら、ディスカッシ
ョンを深めていきたいと思
います。
　まず最初は、膵臓がんを
早期発見しようというバイ
オマーカーの研究を進めて
おります本田先生から、よ
ろしくお願いいたします。

　本田　本日は、「膵がん
早期発見を目指す　新規血
液バイオマーカーapoA２
-isoforms」の話をさせてい
ただきます。
　膵がんで根治が望める信
頼性の高い治療は手術です
が、現在、発見される多く
の症例はⅣ期で手術だけで
は完治が望めません。全国
がんセンター協議会の2007
年のデータですが、相対生
存率で見ますと、Ⅳ期の患
者さんは1.1％しか５年生
存の割合がないのです。
　しかし、Ⅰ期で見つける
ことができれば45％とな
り、その生存率の差は41
倍になります。
　被験者に対して負担のな
い医療コストに見合った早
期膵がんの検診法の開発に
より、死亡率の低減効果が
見込めるのではないかと、
研究をスタートしています。
　膵がんは死亡率４位で、
膵がんになった人の多くが
亡くなってしまうという非
常に難治ながんです。その
ため、低侵襲で早期診断で
きるような診断法の開発が
必須だと考えます。
　一方で膵がんは、低罹患
率のがんです。そのため、
医療経済に見合った検診プ
ログラムがないといけない

国立がん研究センター研究所 
早期診断バイオマーカー開発部門部門長

本田 一文氏

膵がんの早期発見へ

本田一文氏

講演スライドより

　—　ただいまより令
和元年度がん征圧全国大会
記念シンポジウムを開催し
ます。今年は血液検査、リ
キッドバイオプシーと言わ
れるものを取り上げまし
た。これまでは検診にかか
わるシンポジウムとして、
主に国が勧める五つのがん
検診の課題を取り上げてい
ましたが、マスコミ等もに
ぎわしている血液検査の研
究の現状を、その開発の第
一人者であるお２人の先生
をお招きしてご講演いただ
き、厚生労働省のがん・疾
病対策課長、江浪さんから
も国の考え等についてお話
いただき、ディスカッショ
ンをしていきたいと思いま
す。
　日本対がん協会の支部の
皆さんの検診の制度管理が

と思います。高価な検診プ
ログラムで10万人あたり
30人の病気を見つけてく
るというのでは、経済性を
考えた効率的な検診法を考
えなければいけません。

　膵がん検診の
　効率化へ

　そのため、私たちが考え
ているのは、膵がん検診の
効率化を目指した血液バイ
オマーカーの開発です。
　病院や検診センターでの
血液検査で、早期膵がん
や、膵がんのリスク疾患を
まず囲い込んでしまい、こ
うした早期膵がんもしくは
そのリスクが高い人たちに
対して精密検査を実施する
ということです。
　この精密検査に、高解像
度画像を使うことで、Ⅰ期
の手術可能な膵がん、もし
くは膵がんになりやすい病
気があぶり出せるようにな
ると思います。
　そうなれば、治癒切除可
能なものに対して介入によ
って膵がんにならなくす
る、もしくは膵がんを取っ
てしまうことで死亡率の低
減効果を出したいと考えて
います。
　実際、血液検査の良いと
ころは大都市でなくても気
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軽に受けられることです。
精度管理もしやすいです。
そういった検診法を開発で
きればと思います。
　また、なってしまった膵
がんだけじゃなくて、膵が
んになりやすい人、リスク
因子や疾患を持っている人
を囲い込んで、精密検査で
フォローしていきます。例
えばどうしても危険な人で
あれば、毎年毎年必要に応
じてダイナミックCTや、
EUS（超音波内視鏡検査）を
受けてもらえるような仕組
みをつくる。もしくは、リ

になりやすい。または、糖
尿病を持ってる人は1.94倍
なりやすい。例えば慢性膵
炎だと、４年以内だと14.6
倍、５年以降だと4.8倍高
くなります。
　膵がんの前がん病変と考
えられている膵管内乳頭粘
液腺腫の分枝型だと100人
フォローしたら１人か２人
は膵がんになってきます。
こういった人たちをできる
だけ正確に見きわめて、こ
の人たちをフォローアップ
することで、手術可能な膵
がんを拾い上げたいと思い
ます。

　糖尿病が
　膵がんのマーカー

　例えば成人発症の糖尿
病、adult-onset	 diabetes
の膵がんリスクは、糖尿病
を発症した１年目が一番高
いのです。これが６倍ぐら
いあるのですが、その後４
年、５年、10年たつと下が
っていきます。これは、恐
らく糖尿病が膵がんのリス
クというのではなくて、膵
がんが発症していて、膵臓
の内分泌機能が悪くなった
ことで糖尿病として見えて
いると考えられています。
　すなわち、糖尿病が膵が
んのバイオマーカーだろう

スク疾患そのものを治療し
てしまう、または生活指導
により膵がんのリスクを減
らすことができれば、膵が
んの死亡率は下がってくる
のではないかなと考えます。
　実際、現在、これは米国
の膵がんの白書からとって
きたのですが、膵がんの早
期診断は、もう膵がんその
ものを見つけるのではなく
て、膵がんを見つけるため
の２種類の網目を使ってリ
スクを濃縮しようというこ
とが考えられています。す
なわち、一般集団で最初の

ふるいに高リスク群を設定
しようという考えです。
　膵がんになりやすい人な
どを見つけ、さらに血液バ
イオマーカーなどを使って
さらにふるいにかけ、その
後、高侵襲な画像を使うこ
とによって、手術適応のあ
る非転移症例を発見できれ
ばという戦略がとられるよ
うになってきています。実
際、膵がん発症の危険率で
すが、例えば家族歴で家族
性膵がんが親、兄弟姉妹、
子に２人以上に出るような
家族だと、4.79倍、膵がん

講演スライドより 講演スライドより

講演スライドより
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減っていくということを、
我々は確認いたしました。
　そこで、質量分析だと検
査や検診にするのが大変な
ため、東レと一緒にこの切
断パターンの見極めを普通
の検査として使えるELISA
キットを開発しました。こ
れを使って、垣添忠生・日
本対がん協会会長に紹介し
ていただいた７つの病院か
ら血液検体を1000例ぐら
い集めて、実際、健常者と
膵がんが本当に見分けられ
るのかという検証研究をい
たしました。
　そうしたら、既存の腫瘍
マーカーCA19-９の判別性
能より高いということが確
認できました。
　ただし、我々が持ってい
る膵がんのⅠ期、Ⅱ期の検
体ではそれほど多くなかっ
たので、NCI（米国国立が
ん研究所）にあるE a r l y	
De tec t i on	 Research	
Networkという早期診断
研究ネットワークでもブラ
インド検証していただき、
CA19-９より高いというこ

と考えられていて、現在米
国では、２年以内に発症し
たadult-onset	 diabetesの
患者に対して徹底的にCT
スクリーニングをしようと
いうプログラムで、NCI
（米国国立がん研究所）が臨
床試験を進めています。
　我々もできたらそういっ
た危険群を見つけられるよ
うな血液のバイオマーカー
を探したい、と考えていま
した。そこで、質量分析法
という技術を使って、膵が
んと健常者の間で特徴が異
なるたんぱく質を徹底的に

とを確実に検証いたしまし
た。

　検診の現場で検証へ

　米国だけでなく欧州に
は、IARC（国際がん研究
機関）のEPICという巨大な
コホートスタディが動いて
います。欧州10カ国で50
万人が参加し、この中から
５年以内に膵がんを発症し
た人が200例いました。こ
れら検体を用いたコホート
内症例対照研究を行い、一
部の症例では診断３年以上
前でも反応しているという
ことを確認しています。
　こういったことからマス
コミにも注目され、現在、
日本膵臓学会から推薦をい
ただき、現在PMDA（医薬
品医療機器総合機構）に対
して薬事戦略相談を実施中
で、将来、体外診断薬とし
ての承認を取ろうと考えて
います。
　そこで、次にやってみた
いと思ったのは、本当にこ
れが検診の現場で使えるの
だろうかということです。
神戸大学医学部の東健教授
にお願いし、関連の検診セ
ンターを七つつないで、実
際このバイオマーカーを使
って検診していただきまし
た。
　その結果、2015年５月
10日から2017年１月まで
の間で、兵庫、大阪、京都
で5120例を登録して、apo	
A２を測ると、1.6％が陽
性になって、84例が陽性
になりました。そのうちの
64.3％の54人が神戸大もし
くは関連病院で膵臓の精査
を受けてくれていて、その
うち48.1％の人に画像上に
膵臓の異常がありました。
　その内訳ですけれども、
浸潤性膵管がんが１例、前

調べてきました。それで見
つかったものがアポリポプ
ロテインA２というもので
す。
　このアポリポプロテイン
A２というのは、もともと
は２量体で血液中を流れて
いるのですが、膵がんにな
ると、ATQ/ATQの組み
合わせで終わっているC末
端アミノ酸部分の先がどん
どん切れていくタイプと全
く切れなくなるタイプの、
２つの切断パターンが出て
きて、結果としてATQ/A	
Tという中間体がどんどん

講演スライドより

講演スライドより
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がん病変であるIPMNが９
例、膵嚢胞が５例、膵炎が
３例です。膵がん高リスク
疾患と言われるものの精査
のうちに33.3％が確認され
ましたので、いわゆる陽性
反応的中率としては、結構、
膵臓の異常を見つけるのは
高いのかなと考えます。
　ただし、問題点がありま
す。要精検率が64.3％とち
ょっと低いことです。ただ
し、被験者には「まだまだ
このバイオマーカーは本物
かどうかわからないので、
信じるか信じないかはあな
た次第」と言ってご自分の
お金でCTを受けてもらっ
ているので、これぐらい画
像検査を受けていただいた
のはありがたい、と考えて

で報告されてきています。
ただしそれを実地臨床フェ
ーズにのせるためには、
PMDAの臨床性能試験を
実施しなければなりませ
ん。しかし、この部分は個
別の研究者でやれるような
話ではありません。
　またバイオマーカーは、
創薬と違ってアウトカムの
お金が数十億円です。創薬
だったら今数百億円、数
千億円になります。そのた
め、「大企業しか行えない」
というような参入障壁は低
いのですが、一方でその臨
床開発のための研究費も小
さくなり、臨床検体を収集
して臨床開発するための臨
床性能試験の部分がボトル
ネックになってしまいま
す。この部分を何とか支援
したいと思っています。そ
こでAMED次世代がん医
療創生研究事業の研究費を
いただき、新しい仕組みづ
くりを始めています。
　米国ではこのボトルネッ
クを円滑に乗り越えるため
の仕組みが既に存在しま
す。それが先に説明した
NCI	 EDRNという機関で
す。よいバイオマーカーシ
ーズがあれば、FDA（米国
食品医薬品局）の申請の補
助までしてくれます。こう

います。
　そこで、我々は現在
AMED（日本医療研究開発
機構）から「革新がん」とい
う大型研究費をいただい
て、検査からダイナミック
CTまで全部を精度管理し
て一括で実施できる仕組み
を現在スタートさせまし
た。日本対がん協会の小西
マネジャーにお世話にな
り、鹿児島県、北海道、兵
庫県でこの研究を始めてい
ます。
　5000人から１万人が50歳
以上で登録できるようにし
たのですが、それでは間に
合わなくて、現在１万5000
人まで拡大しています。
　それで、異常値が出た人
に関しては、鹿児島大学も

のレジストリから何年後に
膵がんが出てくるのかとい
うことのフォローアップが
始まっているところです。
　これで、膵がんがまだま
だ見つかってくるとは思い
ますが、さらにバイオマー
カー陽性者と陰性者の両方
から膵がんが１年以内にど
れくらい診断されてくるの
かがわかれば、検診の感度
と特異度や、バイオマーカ
ー陽性者と陰性者との間の
相対危険度等がある程度計
算できると思います。（バイ
オマーカーで検出できたの
が）本当にリスク疾患であ
れば、３年、４年たった後
に（膵がんが）出てくる可能
性が考えられます。

　日本発の
　バイオマーカーを
　早く薬事承認へ

　さらに、こういったバイ
オマーカーをもっと早く世
に出すための仕組みが必要
と、バイオマーカー検証の
ためのプラットフォームの
構築も考えています。バイ
オマーカーの研究者はいっ
ぱいいて、いずれも小さな
予算で、10例、20例、100
例の検体を徹底的に調べ上
げることで、バイオマーカ
ーらしきものが論文や学会

講演スライドより

講演スライドより講演スライドより

しくは北海道大
学、神戸大学等の
確実に精度管理の
できるところで、
造影ダイナミック
CTで撮像すると
いうやり方で、全
部回しています。
　正常値の人たち
のフォローアップ
も、全国・地域が
ん登録で現在追跡
可能なため、鹿児
島県、北海道にお
願いして、現在こ
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いった仕組みが、多分日本
でも必要と考えています。
　実際、PMDAに体外診
断のためのバイオマーカー
を申請しようとすると、
SOP（標準業務手順書）を
決めて検体を集めなさい、
２施設150症例以上で集め
なさい、被験者からこの性
能試験をやることの同意を
とりなさい―の３つが
医薬品医療機器等法（薬機
法）で規定されています。
私としては、８つの研究施
設から、現在、薬機法に従
ってこういった血液検体を
集めていて、NCIにならっ
て国際的にしっかりした検
証の仕組みをつくりたいと
考え、現在スタートしてい
ます。
　実際、この研究班には、
SOPにしたがって検体を
集める臨床の先生やプロテ
オミクス、メタボロミクス
等を行う研究者が何人も参
加しています。PMDAに
提出するためのレギュラト
リーサイエンスの専門家、
さらに生物統計家が集まっ
ていて、日本発のバイオマ
ーカーをできるだけ早く薬
事承認させ、海外発のバイ
オマーカーとのデバイスラ
グを解消したいと考えてい
ます。

　また、NCI等々ともバイ
オマーカーの交換を始めて
いて、FDAやPMDAなど
の薬事承認の支援も開始い
たしました。現在このよう
な形でNCIやDKFZ（ドイ
ツがん研究センター）、

東京医科大学医学総合研究所
分子細胞治療研究部門教授

落谷 孝広氏

血液1滴でがんを診断

落谷孝広氏

WHOと組むことで、日本
発の早期バイオマーカー、
ドラッグラグの解消、国際
発信をしていきたいと考え
ます。
　—　どうもありがと
うございました。この本田
先生の研究には、鹿児島県
支部の皆さん、並びに北海
道支部の皆さん、非常にご
協力をいただいておりま
す。この場をかりてお礼を
申し上げます。
　では、引き続き、新聞等
で、「血液１滴で13種類の
がん診断」といった形で紹
介されているプロジェクト
を引っ張ってこられた落谷
先生からご講演、お願いし
ます。よろしくお願いいた
します。

遂げ、それをつぶさに見つ
けることで、がんを早期に
発見するという事業をこれ
まで行ってきました。
　私はがんと共存する社会
の実現、これが非常に大事
だと思っております。２人
に１人以上ががんに罹患す
る時代です。これを生き抜
くためには、やはりがんに
なっても、あるいはがんが
転移をしていても、それと
ともに生活をしながら、ま
さに天寿を迎えるというこ
とが必要だろうと思いま
す。

　がんに
　自律神経が影響

　私の自己紹介を兼ねて最
近の研究をお話させてもら
います。皆さんの全ての臓
器は、脳からの自律神経、
すなわち交感神経と副交感
神経によってその制御がな
されています。ところが、
がん患者さんの体の中に生
まれる、新しい組織であ
る、がんに対しては、なぜ
我々の自律神経は作用しな
いのかということが、実は
大きな謎でした。
　乳がんになって２年以内
に全身に再発を起こして亡
くなられた方の乳がんの組
織をみると、乳がんの組織
の中に入り込んでいる交感
神経があり、その交感神経
が取り囲む組織には、PD-	
L１という、免疫細胞や免
疫機能を撃退するような分
子が強く発現していまし
た。この方はあらゆる治療
に抵抗性で、亡くなられま
した。このことが、がんに
自律神経が影響している、
これをこれからどうやって
新しい医療に生かしてがん
と共存する社会を生み出し
ていくか。そうしたことを

　落谷　私はマイクロ
RNAという血液中に普通

に存在する小さなRNAが、
がんになると多様な変化を

講演スライドより
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がんだと自覚して病院に行
く前に、発見できるかどう
か。我々研究者に課された
課題は、１次スクリーニン
グとして、できるだけ傷み
や不安の少ない検査方法
を、多くの国民に提供でき
るかということになります。

　従来の腫瘍マーカー
　とは違う
　新しい可能性

　従来の腫瘍マーカーとし
ては42種類あるとされま
すが、どれ一つをとっても
がんの早期発見には向きま
せん。こういった現状で、
今なぜ同様の、血液でがん
を見つける、しかも早期に
発見する体液診断、リキッ
ドバイオプシーというもの
が大きな市場を抱えてきた
かというと、やはりここに
は従来の腫瘍マーカーとは
違う新しい可能性、大きな
期待があるからです。
　例えば米国はNGSとい
うシークエンスの機器を世
界中に売りつけ、がん患者
さんの血液中に循環してい

考える最初の糸口になりま
した。
　実際に国立がん研究セン
ターの乳がんの患者さんの
検体をたくさんいただいて
調べると、再発をされた方
では、この組織の中に交感
神経の侵入がすごく多く、
予後が悪かった。逆に、副
交感神経の侵入が少ない
と、やはり予後が悪かっ
た。つまり、副交感神経の
多い方は長く生存できる
し、交感神経が組織に多く
入り込むと、がんによって
命を落とすことになるとい
うことがわかってきました。

　交感神経の抑制で
　がんと共存の関係

　マウスに人の乳がんを植
えると、がんはマウスの全
身に転移しますが、通常、
２カ月ほどはマウスは平気
でいます。ところが、交感
神経を刺激すると、瞬く間
にマウスの全身にがんが広
がり、マウスは３週間もし
ないうちに命を落としてし
まいました。一方、交感神
経を除去すると、がんは消
えずにずっといて、２年と
いうマウスの天寿を全うし
て亡くなりました。つまり
がんと共存する社会が生ま
れるという可能性が出てき
たのです。
　それでもやはりまだがん
は増えており、我々がまず
できることは、がんを早く
発見して、そして割と安全
で、楽な治療で患者さんを
長期生存に導くということ
です。つまり、がんの早期
発見が、恐らく全てのがん
種において、非常に患者さ
んにとって有益な効果をも
たらすと思います。
　では、がんがその兆候を
示す前に、その患者さんが

るDNAを調べています。
これは非常に多くの関心を
呼んではいますが、まだま
だ十分な、科学的なエビデ
ンスが足りません。しかも
早期発見には限定的な効果
しかないと言われていま
す。

　miRNAで
　がんの状態も把握

　ところが、我が国が選ん
だ方法は、血液、あるいは
尿の中にがんになると変化
するエクソソームという物
質にパッケージングされた
マイクロRNA（miRNA）
という小さなRNAを見る
ことで、がんの早期発見は
もちろん、いろいろながん
の病態の変化に応じて、が
んの患者さんがどういう状
態であるかを正確に把握す
るものです。最終的には層
別化、そして個別化医療に
結びつけようというもので
す。
　私どもが世界に先駆けて
発表した一つの論文では、
血液中の一つのmiRNAの

動きを見るだけで、実は健
常からがんが生まれ、手術
でこのがんが画像で消え去
ると、健常レベルに戻るこ
とや、再発したがんでは直
径平均は３～４ミリのもの
を、血液を見るだけで、そ
の病態もわかるということ
を示したものでした。これ
がまさにmiRNAの威力と
いうものです。
　そしてこのmiRNAが、
がんの患者さん中でなぜ安
定して存在しているのか。
それは、がん細胞が分泌す
る、直径100ナノメートル
のエクソソームというもの
に大事にパッケージングさ
れているためです。このエ
クソソームの中のmiRNA
は、皆さんが体の中に持っ
ている、天然のデリバリー
システムなのです。
　miRNAというある情報
を抱えて、皆さんの体の中
には、エクソソームが常に
回っています。我々の研究
室では、がんにおいてなぜ
このmiRNAがエクソソー
ムに大事にパッケージング

講演スライドより
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され、がん細胞がこれを操
っているかということをさ
んざん研究してきました。
その結論として、がんはこ
のエクソソームを使って、
将来患者さんの中で転移
し、いつまでも生存し続け
る手段にしているというこ
とがわかったのです。
　正常細胞もエクソソーム
という小さなパーティクル
（粒子）を分泌します。とこ
ろが、がん細胞のような変
わり者が生まれると、その
エクソソームの外身と中身
が一変するのです。実は、
米国が躍起になって研究し
ているctDNA（腫瘍細胞由
来循環DNA）は、このエ
クソソームの外側に巻き込
まれてがん細胞から分泌さ
れてくるものの一端です。
そしてこのエクソソームの
脂質二重膜に出ているたん
ぱく質、表面分子は、まさ
にがんの新しいマーカーに
もなります。
　今、我々が注目している
のは、エクソソームの中に
あるmiRNAです。エクソ
ソームは体液中を循環して
いるので、我々は血液や尿
からこのエクソソームを見
つけ出して、今、がん細胞
がどんな悪いことをしてい
るか、このmiRNAの種類

　miRNAの
　組み合わせで
　がんを判別

　その結果、例えば乳がん
では、５つのmiRNAの組
み合わせにより感度97％
で、正しく乳がんと判定で
きました。まだこれは、乳
腺の良性疾患などをがんと
健康人の中間に置いてしま
っているため、特異度はま
だこの程度ですが、いわゆ
る乳房の疾患を囲い込むと
いうハイリスクグループを
同定するという意味では、
非常に高い精度を誇ってお
ります。
　大腸がんは、５つの乳が
んとは異なるmiRNAによ
って、当然従来のCA、CA	
19-９よりはすばらしい感
度、特異度でこの大腸がん
を見つけ出すことができま
す。
　また、この大腸がんの
miRNAのマーカーは、非
常に大きな特徴を持ってい
ます。当然、大腸がんは便
の潜血反応がゴールデンス
タンダードの方法ですが、
それが苦手とする近位の大
腸がんも、遠位とほぼ同等
の感度で見つけることがで
きます。miRNAは、使い
方によっては、従来のすば

でそれを明らかに言い当て
ることができるといったこ
とです。
　つまり、エクソソームに
はがん細胞が持つ情報がぎ
っしり詰まっている。今回
の目標はこのmiRNAを見
ることで、がんの早期発見
から、がんのさまざまな病
態を見破ろうというもので
す。我々が所属した国立が
ん研究センターでは、最初
の立ち上げはNEDO、経
産省でしたが、最終的には
AMEDに移管されて、血
液１滴でがんを診断する大
きなプロジェクトとして
2014年から５年間、この
３月末まで走らせたわけで
す。
　国立がん研究センターに
眠るバイオバンクのがん患
者さんの血液を総ざらいし
て、13種類のがんの早期
発見を最終目標として掲げ
ました。これによってがん
の死亡率を改善し、そして
医療費の削減に貢献すると
いうことで、まさにこの一
大プロジェクトをやり終え
たところです。
　プロジェクトには100人
以上のメンバーが入り、こ
の中には、わずかな検体か
らmiRNAを高感度に見つ
けるプラットフォームを持

った四つの有名な企業が入
っています。そして我々に
は残念ながら健常人のコン
トロールがないため、がん
ではないけれども認知症と
いう人のメディカルバイオ
バンクを持つ国立長寿医療
研究センターのバイオバン
クに参加していただきまし
た。
　そして、例えば乳がん
で、2407例の乳がんの患
者さんと、2000例の乳が
んではない女性を中心にし
た健康人の例を合わせるこ
とで、2 6 0 0種類ある
miRNAを全て読み取っ
て、患者さんのそれぞれの
臨床情報にひもづけてバイ
オバンクに入れるというこ
とをやってもらいました。
　SOPは100以上のプロジ
ェクトではありますが、丹
念に１カ月2500検体を５
年間、まさに血のにじむ思
いで調べてきて、それぞれ
のがんに特有に変化する
miRNAを選び出してきま
した。
　最終的には例えば乳がん
は2400例以上、大腸がん
は3300例、肺がんでは
3000例近く行い、５年間
で６万検体の血液を解析し
ました。

講演スライドより講演スライドより
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らしい診断の欠点を補う形
で世の中に提供できるとい
うことです。

　医療費削減効果の
　期待も

　医療費ですが、国立がん
研究センター中央病院で大
腸がん、進行がんで見つか
ると大変な費用がかかりま
すが、１回のmiRNA診断
を２万円と想定して、M
がんという大腸の粘膜内に
とどまる状態で大腸がんを
見つけられる――と仮定す
ると、10万円はかかりま
せん。明らかに医療費削減
効果がある診断方法です。
　消化器系のがんは似てい
るため、見分けが難しいで
すが、国立がん研究センタ
ーのチームでは食道がんを
見事に早期で見つけていま
す。
　胃がんでも、食道がんと
は異なる５つのmiRNAの
組み合わせで、胃の良性疾
患と見事に区別する形で、
胃がんを早期に発見できま
す。卵巣がんも早期発見が

れた方の中で、まずmiRNA
のリキッドバイオプシーを
して、本当に針生検をすべ
き人を、ハイリスクのグル
ープを選び出す。これをや
ったわけです。
　国立がんセンター中央病
院で針生検をしたが、何年
たっても前立腺がんが見つ
からないという検体をいた
だいて調べたところ、３つ
のmiRNAを見るだけで、
そのハイリスク群を選び出
せる。こういった威力も
miRNAにはあります。
　また、乳がんの患者さん
で、どの方に本当にリンパ
節の郭清をしたらいいか。
これもそういったmiRNA
を特定できるということが
わかっています。こういっ
たことを統合すると、
miRNAは実は単なるマー
カーではなくて、それぞれ
の生物学的な意味を持って
がん細胞から分泌されてい
ます。
　こういった情報をこのマ
ーカーの中に取り入れるこ
とで、先ほどの臨床情報は
もちろんですけれども、多
くの新しい情報が生まれ、
かつブラッシュアップでき
ます。ニューラルネットワ
ーク、つまりディープラー
ニングに入れ込むとがんと

難しいがんの１つでした
が、10のmiRNAの組み合
わせで、今まで類を見ない
ような感度、特異度で卵巣
がんを早期に発見できるこ
ともわかりました。
　膵がんは、まだ膵炎との
鑑別は不可能ですが、非常
に高い感度、特異度で膵が
んの早期が発見できます。
　希少がん、いわゆる骨軟
部腫瘍も、３つのmiRNA
の組み合わせで見つけ得る
血液中のmiRNAを同定
し、報告しています。

　針生検の
　必要性の判別も

　こういったmiRNAは早
期発見だけではなくて、層
別化、いわゆる個別化医療
にとっては欠かせない、非
常に大きな恩恵をもたらし
ます。
　例えば、どの患者さんが
要観察でよくて、どの患者
さんにつらい針生検が必要
なのか。あるいは今オピオ
イドの使い方は、各ドクタ
ー、クリニックの経験で使

っているが、これも
miRNAを見ることで、確
実にその痛みをとめる選択
ができる。あるいは、新薬
の有効な患者さんを見破る
ということにも、非常に有
効です。
　例えば、前立腺がんで
は、PSAが高値かつ直腸
診陽性、MRIでもおかし
いとなるとバイオプシーが
されますが、陽性率はそう
高くなく、バイオプシーを
受けた方の苦しみは大きい
です。そのため、限りなく
前立腺がんが疑わしいとさ

講演スライドより
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健常人のグループに持って
いけることができるように
なりました。

　認知症の見分けにも
　広がる可能性

　今後ですが、がん以外の
疾患、例えば認知症では、
もうすでにアルツハイマー
型や血管性、あるいはレビ
ー小体型かをmiRNAで見
分けることや、MCIと呼
ばれる軽度の認知症の中
で、半年後に本当の認知症
に進んでしまう方をMCI
の段階で見つけることも可
能になってきました。まさ
にmiRNAの使い方は、こ
れから無限大であるという
ことです。
　我々はまずがんにおいて
早期発見という意味で臨床
性能試験を行い、キット承
認、いわゆる体外診断薬と
しての承認を目指して、日
本対がん協会や人間ドック
の皆様、多くの方々と協力
して、これを実現したいと
思っております。
　もう既に我々のプロジェ

クトのある企業は、厚生労
働省の先駆け審査指定制度
の対象品目の一つに４月８
日に選定されました。とい
うことは、半年もするとこ
れが承認される可能性が出
てきたということです。こ
ういう状況で我々はどうし
たらいいか。
　こういった研究室レベル

で見つかってきたマーカー
が、実際の現場に出したと
きに本当に性能があるの
か。こういった大規模な性
能試験の研究が必要だと、
強く訴えています。日本対
がん協会の皆様と連携をし
て、この検査性能をちゃん
と評価していただく。その
上で実際に国民の皆さんに

出していただく。これが必
要だと思っております。
　多くの協会の支部の先生
と協力させていただいて、
例えば乳がんでは、マンモ
グラフィー、あるいはエコ
ーで陽性となった方の中か
ら本当に乳がんのバイオプ
シーをする人を選び出す。
そのためにこのmiRNAが
使えるかどうかといったこ
とを一緒に考えていきたい
と思っております。
　我々はこういった新しい
診断方法を次々と提供する
ことによって、多くの皆さ
んと考えながら、先ほど本
田先生がお話しになったよ
うなプロテウムの情報など
を全てインテグレーション
する形で、まさに本当の意
味のPrecision	Medicine	
CANCERができ上がると
思っております。
　今後も皆様方のご協力を
よろしくお願いいたしま
す。
　—　落谷先生、どう
もありがとうございまし
た。非常に多くの成果、本

講演スライドより

講演スライドより



� � 対 が ん 協 会 報� � （�17�）

田先生の研究も含め、今後
に期待できるその一つの芽
が、たくさんの芽に育ちつ
つある、これが本当に幹に
なるのかどうか。これから
色々な手続を踏んで検証し
ていかなければいけない。

厚生労働省健康局がん・疾病対策課課長
江浪 武志氏

がん検診のあり方で
議論

江浪武志氏

これはまさに落谷先生がご
指摘されたとおりだと思い
ます。
　引き続きまして、厚生労
働省健康局がん・疾病対策
課の江浪課長、よろしくお
願いいたします。

でも、がん予防の中の早期
発見という中で位置づけら
れており、５つのがんに対
する検診が行われていま
す。また、がん検診の受診
率に関しては、皆様、関係
者の努力により、年々よく
なってきているものの、国
際的に見た場合に、低いと
いう課題があり、どういう
ふうに検診の受診率を上げ
ていくかということが課題
となっています。
　これについては、実際に
どんな介入が、検診受診率
向上に関してエビデンスが
あるのか。無料クーポンを
やってみることであった
り、ソーシャルマーケティ
ングを活用した受診勧奨を
やってみたり、ナッジとい
うものについて取り組んで
みるというようなことをず
っとやってきているところ
です。
　対策型がん検診に関して
検討する場ということで、
がん検診のあり方に関する
検討会という場を厚生労働
省が持っており、国内外の
知見を収集して、科学的根
拠のあるがん検診の方法な
どについて検討していま
す。今年度は２回開催する
ということにしており、引
き続きがん検診の指針の見

直しに向けた議論というも
のをやっていこうというこ
とです。

　2019年度以降
　指針の見直し

　今年度、複数回議論をし
ていって、2019年中に議
論を、一旦また整理をし
て、2019年度以降の見直
しについて一定の結論を、
取りまとめてみたいと思っ
ています。これが最後の機
会ということではなく、継
続的にずっと議論をしてい
くものではありますが、一
つの目標として今年内の議
論の取りまとめを今やって
いるところです。
　対策型がん検診の要件は
何なのかということになり
ますと、この検診に関する
検討会の中でも出していま
すが、がん検診の基本条件
というものがあります。そ
れはがんになる人が多く、
また死亡の重大な原因であ
るということがまず求めら
れます。これが一番有名か
もしれませんが、がん検診
を行うことで、そのがんに
よる死亡が確実に減少する
ことということをよく言っ
ています。このエビデンス
を出すためには、相当時間
もかかるしリソースもかか

　江浪　これまでお２人の
先生方から極めて科学的な
ご発表をいただいた中で、
それをどういうふうに制度
に持っていくかというとこ
ろで、がん検診の種類とい
うお話から、我が国におけ
る対策型のがん検診の現状
はどういうものなのか、そ
の対策型がん検診について
検討する場はどこなのか、
その対策型がん検診に盛り
込む要件はどういうものな
のかということを順番に復
習をしていきたいと思って
います。

　がん検診の種類に関して
は、対策型検診と任意型検
診という形で説明をしてい
ると思いますが、対策型検
診は、公的資金を使用する
という中で、一定の範囲の
方に関して、幅広く、しっ
かり受けてくださいという
ことでやっていくもので
す。その対策型検診に位置
づけるときに、少し、公的
資金を利用するという観点
から、いろんな要件があり
ます。
　対策型検診は、第３期の
がん対策推進基本計画の中 講演スライドより
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るという中で、本当にずっ
とこれでやっていくのかと
いうことについては、いろ
いろ議論があるというとこ
ろでもあります。

　検診の意義を
　慎重に考える

　がん検診に関しては、も
ちろん早期発見、早期治療
による死亡率減少効果とい
うことが期待されるわけで
すけれども、一方で、不必
要な治療とか検査を招く可
能性があるのではないかと
いうことや、検診の多くは
侵襲性が低いものであって
も、検診の中の幾つかは侵
襲性の高いものもありま
す。２次検査に行くときに
はやはり侵襲性の高い検査
のほうに進んでいくという
中で、検診そのものをやる
ということの意義に関して
は、慎重に考えなければい
けません。
　このがん死亡の減少とい
う利益と、一方で、検診に
伴う合併症であるとか、過
剰診断であるとかそういっ
た不利益とを、よくバラン
スをとりながらやっていか
なければいけないというこ
とです。
　今日、私の発表を２人の
先生方の後に回していただ
きました。その理由の一つ
は、非常にさまざまなエビ
デンスが出てくる中で、私
が最初にしゃべるよりは、
しっかり先生方のご意見を
お聞きした上で、実際の話
をしたかったということが
あります。

　様々な技術と
　組み合わせた検診を
　どう評価

　今日お話をいただいた中
で、課題として二つぐらい

講演スライドより
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診から、だんだんいろんな
技術が出てくる中で、そう
いったものをどういうふう
に組み合わせて検診をやっ
ていくのかというご提案な
のかなというふうに感じま
した。
　そうなってきますと、実
際にそういった複雑なオペ
レーションになってくると
いう中で、しっかりそれを
現場として受けとめていた
だくための体制の整備につ
いてもまた議論していかな
ければいけないのかなとい

挙げられたなと感じており
ます。一つは、例えばがん
検診を行うことで、そのが
んによる死亡が確実に減少
することを求めているとし
た場合に、それならば、そ
ういうエビデンスをどうい
うふうにつくっていくの
か。そういうことについて
の取り組みが必要ではない
かということだったと思い
ます。
　もう一つは、今回リキッ
ドバイオプシーということ
でお話をお聞きして、私も

うふうに感じております。

　わかりやすい情報
　提供も必要

　この後、意見交換の場が
あるということですので、
そういったあたりが議論の
中心かなというふうに感じ
ておりました。
　行政といたしましては、
今、設けております検討会
の場でこれからも議論して
いきますけれども、がん検
診に関するエビデンスの収
集とその整理、それをどう
いうふうにわかりやすく情
報提供していくかというこ
とをやっていきたいと思っ
ております。
　対策型検診の導入の基準
は、ここでいうと、このが
んによる死亡が確実に減少
することとなっているわけ
ですけれども、どこまで求
めるのかというようなこと
についても議論を深めてい
きたいと考えております。
　私からの説明は、非常に
複雑な科学的な議論という
よりも、制度に関すること
ですので、ここぐらいまで
とさせていただきまして、
あとは皆様方とのディスカ
ッションの中でさらに議論
を深められればと考えてお
ります。

どういうご提案で先生方が
考えてらっしゃるのかなと
知りたかったわけですけれ
ども、何か既存の検診を完
全にreplaceするというよ
りは、組み合わせて使って
いくものと感じました。そ
れによってより侵襲性を減
らしたり、より確実に患者
さんを見つけたりしてい
く。リスクに応じた検診と
いう考え方かもしれません
し、徐々に低侵襲のもので
全住民にやっていくとい
う、従来のわかりやすい検

講演スライドより講演スライドより
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　—　では後半のディ
スカッションを始めたいと
思います。まず、最初に質
問がある方、どうぞ。

　過剰診断への懸念

　会場の参加者　臨床家と
しての質問ですが、落谷先
生にお願いします。お話を
きいてこれはがんの発見と
いうことについて大変革新
的なことが起こっているの
かなと感じました。学生の
時に悪液質というのを学
び、がんが何かを出してい
るとのことでした。それが
今日の話のものではないか
とも思いました。先ほど直
径が３～４ミリになると検
査でひっかかるというよう
なお話であったかと思いま
すが、そうなると、臨床的
に我々が使っている診断ツ
ールにひっかかるまでに
は、組織の性質によっても
違うとは思いますが、どれ
くらいの頻度でどれくらい
やればいいのでしょうか。
　落谷　先ほども過剰診断

きると思っております。実
は、それを示す基礎的な論
文はもう世界中から出てき
ています。
　—　落谷先生は、い
わゆる画像で見つかる最小
の大きさぐらいと表現をさ
れましたが、そうなると、
基本的に画像診断というの
がますます重要になるとい
う理解でいいのでしょう
か。本田先生、実際、
apoA２iバイオマーカーを

という言葉が出ましたよう
に、確かにmiRNAは新し
いものですが、実はがん細
胞が随分昔からこのm i	
RNAをうまく使って、自
分たちの生命維持を図って
きたといえます。これが血
液中に出てきているので、
我々はそれを見つけること
ができたということです。
　悪液質に関しても、実は
エクソソームがものすごい
量で出ております。これに
免疫系を錯乱させるような
miRNAやサイトカインが
たくさん入っています。こ
ういった現状で、がんの存
在をこのmiRNAが予期で
きるのは、我々のプロジェ
クトでは、画像で判断でき
る最小のがんです。それよ
り小さいがんを見つけられ
るのかというと、miRNA
といえども、やはり限界が
あります。ということは、
恐らくそれほど過剰診断へ
の危惧は起こらないのでは
ないかと思います。
　過剰診断のもう一つのご

懸念は、「がんもどき」であ
って、放っておけば消えて
いくものを、がんだと騒ぎ
立てて、余計なことをして
しまうことと思いますが、
これに関しては実はまだ
我々は答えは出ていませ
ん。しかし、miRNAであ
れば、本当の意味の悪性の
がんに育つものとそうでな
いものの区別は、その細胞
が分泌するエクソソーム中
のmiRNAで恐らく判断で

第2部　討　論

落谷氏
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ん多分ご存じと思います。

　日本対がん協会支部、
　どう協力

　—　がん種やその画
像診断の方法や能力など
で、いわゆる過剰診断、過
剰検査の差が結構出てくる
とのことですね。そのあた
り、江浪さんいかがでしょ
うか。
　行政的には５つのがん検
診を主体に考えておられる
でしょうが、今後、例えば
米国では膵がんが死亡の第
２位になってくるであろう
し、日本でも今後増えるで
しょう。そういった中で、
膵がんは、罹患率は乳がん
などに比べると随分低い一
方で、死亡率が高い。なお
かつ画像診断の問題点もあ
る。そういったときに、が
ん種によって過剰診断の判
断が変わってくることも十
分考えられるということで
すかね。
　江浪　検診の議論をどう
いう範囲でしていくかとい
うこともありますが、今、
例えば非常に予後が悪いが
んに対する対策をどうして
いくのかということで議論
をしていくと、早期発見に
関するものもあれば、その
がんの病態の解明に関する
議論もあります。
　例えば今、国では、全ゲ

研究されていて、そういっ
た画像に対するお考えはい
かがでしょうか。

　バイオマーカーで
　画像診断を選択する

　本田　画像に関しては各
がんそれぞれかと思いま
す。過剰診断の問題がまさ
にそれです。今乳がんとか
で過剰診断の可能性がかな
り言われていますけど、一
方で、膵がんのように非常
に予後の悪いがんに対して
は、過剰診断でもいいから
やらなきゃいけない、と私
は思っています。
　実際、ダイナミックCT
で今画像を見ていますが、
造影ダイナミックCTで本
当につかまえているのかど
うかがまだわからなくて、

ノム解析をどういうふうに
がんに対してやっていくの
かという議論をしており、
その中には、例えば治療成
績が悪い膵がんをどういう
ふうにターゲットしていく
のかというものもありま
す。そのがん対策を考える
ときには、そのがんの病態
解明や早期発見の取り組み
など、総合的に考えていく
必要があると思っていま
す。
　膵がんに関しては、対策
の強化が何らかが必要では
ないかと、皆さん常におっ
しゃられていると思いま
す。そういった場合にどう
エビデンスを出し、その必
要性を議論し、進めていく
のか。エビデンスをつくっ
ていけるかというところが
まず第一歩と思っていま
す。
　—　ありがとうござ
います。ほかに質問は。
　会場の参加者　本田先生
がおっしゃいましたように
EUSの類いの検査をする
のは病院ですよね。その場
合に、保険適用でその検査
できるのでしょうか。今の
スクリーニングとしての検
査法はどの段階で入れるの
でしょうか。
　本田　バイオマーカーが
体外診断用医薬品として、
膵がんもしくは膵臓の病気

結局その場合では、恐らく
もう少し侵襲性の高い超音
波内視鏡検査（EUS）に持
っていって５ミリ程度のも
のも見つけられればよいと
思っています。もしくは、
そういう上皮内がんみたい
なものをどういうふうに扱
うのかとかは、恐らく各が
ん種それぞれなのかなと思
っています。
　その意味では、バイオマ
ーカー側でひっかけて、あ
る程度リスク評価、相対危
険度が高いようなものであ
れば、その人たちは例えば
隔年でかなり強度の高い画
像診断をしていくという方
法があるのではと思ってい
ます。画像診断で今100％
見られていないようながん
があるということは、皆さ

本田氏（中央）と司会の小西マネジャー（左）

江浪氏

会場からの質問
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を見つけるというようなこ
とでPMDAからの適用を
取れたものであれば、CT
を撮るのは、恐らく保険で
構わないのではと思ってい
ます。我々研究者のほう
で、ある程度PMDAと相
談をしながら、バイオマー
カーが陽性になったときに
はガイドライン上のどこに
入れるのかというアルゴリ
ズムを日本膵臓学会等でつ
くって、そこでそういった
形での推奨をやるのがい
い、と私は思っておりま
す。

　死亡率減少効果の
　確認には
　長い時間がかかる

　会場の参加者　もう１点
ですが、落谷先生には、日
本対がん協会の支部でも協
力したいとは思うのです
が、どういう形ですればい
いのか。その辺を教えてく
ださい。
　落谷　ありがとうござい
ます。私どもの基礎研究の
成果が、私どものプロジェ
クトに入っていた東レ、東
芝、プレシジョン・システ
ム・サイエンスなどが先行
してキット化・自動化をし
てシステムをつくるように
なっています。
　実際に体外診断薬として
承認が下りたとして、これ
を最初に走らせるのは、一
定の料金をいただいて、そ
れぞれの企業がその１次ス
クリーニングをしている場
所になると思います。そう
いった工程は見えるのです
が、その間に皆様とどのよ
うな連携を組めるかは、今
まさに日本対がん協会の皆
様とお話をしているところ
です。実際にはその費用負
担というのは非常に難しい

結果を評価できる枠組みを
どう構築していくのかとい
うことが課題と思っていま
す。
　—　評価するデータ
をいかにして集め、評価す
るかというところですが、
本田先生のお考えを。
　本田　頻度の高いがんは
すごくわかりやすいのかな
と思います。乳がんの罹患
率が大体0.3％、膵がんの
罹患率が日本国民で10万
人中30人です。一方で、
膵がんの死亡率は４位で、
頻度が低くて死亡率の高い
がんに、どういう形でエビ
デンスを出すのかは考えな
ければいけない。
　こうしたがんでの死亡率
の減少効果をみるには、恐
らく10万人を超えるよう
な臨床試験を組まなきゃい
けなくなるような気がしま
す。それを対策型検診にの
せるために国側がそこをあ
る程度、末の長い支援をし
ながらエビデンスを出して
いくというのは必要として
もそれを全部臨床試験で精
密に証明していくのは、本
当に正しいのか。それとも
こういった検診を、実際に
やっている人たちの中に、
世に出して、そのリアルワ
ールドデータをきれいにま

です。これに関してはちょ
っと小西マネジャーから話
をいただいたほうがいいと
思います。
　—　現在のところ、
本田先生のバイオマーカー
にしろ、miRNAにしろ、
体外診断薬としての承認を
得ているものではありませ
ん。これを検診で使えるか
どうかというところの、ま
だ現在はその前の段階の研
究という位置づけです。
miRNAに関しては、研究
の枠組みをどうしていった
らいいかというところを検
討している段階です。乳が
ん検診のマンモグラフィと
今回のmiRNAを比較して
一体どうなのか。検診機関
側から見ると、現在のマン
モグラフィよりも性能的に
劣るというものであれば、
やっぱりなかなか採用しづ
らい。そこで使い方をこう
すればできるとか、組み合
わせの中でどうしていくか
というような方向性を見出
せるのか。現在、研究費を
申請していく段階です。
　これが認められてから実
際に測ってみて、マンモグ
ラフィ並びに精密検査で使
われているエコーなどと比
較し、miRNA検査の性質
をよく見きわめた上で、そ
れなら、どこに当てはめて
いくかなどを考えていかな
ければいけない段階である
ということをご理解いただ
きたい、と思います。
　そういった中で先ほどの
江浪課長のお話の中にもあ
りましたが、死亡率減少効
果ということが一番求めら
れています。ただ、一方
で、この死亡率減少効果を
見るには、治療法の進歩も
あり、乳がんでも非常に長
い時間がかかります。

　乳がんに対するある薬の
有効性を評価する研究で
は、その研究登録を終えて
から結果が出るまで17年
かかっています。乳がんを
早期で見つけて、治療効果
を見ると、５年生存率はも
う95％以上です。そうい
った中で、どういうふうに
して死亡率減少効果を見て
いくのか。その代替になる
ようなものも、先だっての
検討会でも議論がありまし
た。そういったところ、江
浪さん、いかがでしょう
か。

　死亡率減少効果の
　代替は

　江浪　従来、がん検診
は、検診によってがんによ
る死亡が確実に減るという
ことが求められて、やって
きました。直接全部それを
証明しなければいけないと
なると、非常に高いハード
ルになってしまいます。そ
れでは、どういう代替指標
があり得るのかという議論
が一方で行われています。
そこについては、示せるも
のを示していきたいと思っ
ているところです。
　単に検診を受けてくださ
いというのではなく、デー
タがちゃんと集まり、その

小西マネジャー
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す。
　そのためにはやっぱり、
研究段階にあるものとはい
え、少なくとも体外診断薬
としての承認は得てからと
考えていますが、落谷先
生、いかがでしょうか。
　落谷　私ども研究者のス
タンスとしては、基礎研究
から生み出したものに様々
な角度から検証を加えて、
承認を得るということが非
常に大事で重いと思ってい
ます。
　既に我々のmiRNAがメ
ディアで多く報道される
「血液１滴」という言葉を借
りて、いわゆる承認のない
形で非常に多くのクリニッ
クに侵入していって、
「miRNAで診断しますよ」
と、あたかも我々の国のプ
ロジェクト、国立がん研究
センターが全精力を傾けた
結果を利用するような形
で、実際に診断をしている
ところも散見されます。
　私のところに「落谷先生
のものだから信用してやっ
たのに、全然当たらない」
といった苦情がもうひっき
りなしに、全国からやって
くる。とんでもないです。
私どもはまだ承認も受けて
ないし、やっているわけが
ありません。

とめていって、それを代替
としてやっていくのがいい
のか。その辺のところも含
めて、そろそろ考えなけれ
ばいけない時期なのではな
いかと思います。
　特に、死亡率は高いの
に、頻度はレアというがん
が、今、検診から取り残さ
れているのではないかと私
は思うのですが、いかがで
しょうか。

　罹患率が低く、
　死亡率高い
　がんの評価は

　—　卵巣がんや胆道
がんとか、果たしてがん検
診に向くかどうかという問
題もありますが、罹患が少
なくて、なおかつ予後の悪
いがんのいくつかは、
miRNAの標的になってい
ますが、落谷先生、そのあ
たりのお考えはいかがです
か。
　落谷　13種類のがんを
見分けるmiRNAが見つか
ってきて、これをがんの死
亡率の減少に生かせるかと
いう期待値は高いですが、
実際に、これを誰がどこで
やるかということがやはり
大事です。
　ただ、実際には、もうこ
れは企業の手に渡っていま
す。我々のプロジェクトに
ある４つの企業、特にその
３つは、まさにこれを世の
中に製品として、いわゆる
体外診断薬として出そうと
している。その枠組み、仕
組み、準備をしている中
で、彼ら企業がある特定の
地域において、これを10
年、20年かけてやるかと
いうと、恐らくそれはなか
なか無理だろうと思いま
す。
　そこでやはり大事なの

　広く国民の皆さんに、国
民の方の血税を使った検査
の開発の現状をつぶさに知
っていただくという情報発
信が必要だったわけです
が、逆にこれが悪用される
こともあり得るということ
が今起こっているわけで
す。
　これは恐らく診断だけで
はなくて、再生医療でも同
じことだと思います。やは
り自由診療には、一般の方
が容易に陥りやすい危険度
がたくさんあります。だか
らそこを、まさに我々基礎
研究者もそうですし、行政
そして日本対がん協会に関
係する皆様が、しっかり監
視をしながら、この新しい
診断を育てていくというこ
とが絶対に必要だと思って
います。
　本田　私も同意見で、薬
事による販売承認を得てい
ないものであれば、それは
診断ではありません。例え
ば人間ドックもしくは対が
ん協会支部でそうした検査
がもしポジティブになった
として、それを病院に紹介
したとしても症状がない場
合は、保険で医療を受ける
ことはできないと考えてい
ます。そこはやっぱり切り
分けて考えた方がいいと思

は、まさに日本対がん協会
の皆様方の支援だろうと思
っています。特定の検査を
して判定がついているもの
に対して、このmiRNAの
価値を見出していく取り組
みが、皆様とは可能ではな
いかなと考えています。

　一般クリニックで
　承認ないまま
　悪用の動きも

　—　日本対がん協会
としては、少なくとも承認
の得てない検査について
は、いかがかなというスタ
ンスですが、一方で、民間
の検診クリニック等ではそ
うしたものが、実際に使わ
れているのも事実です。も
し仮にmiRNAを、承認を
得ないまま、「血液１滴で」
と使ったら、一般の方々が
これをどう見るか。やっぱ
り使ってみようとする方も
結構いらっしゃるのではな
いか。
　しかし、それでは検診現
場が混乱し、なおかつ本当
に受けられた方がメリット
を得られるのかどうかわか
らなくなる。日本対がん協
会としては、こうしたもの
は全くお勧めできませんと
いうスタンスはきちっと持
っていきたいと思っていま
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っています。
　—　ありがとうござ
います。江浪さん、これは
行政的にはやっぱり枠をは
めるのは難しいのでしょう
か。

　国民の信頼を得る
　現実的な取り組みを

　江浪　色々な考え方があ
ります。厚生労働省で公衆
衛生を中心に議論している
我々のような人間は、信頼
を置けないものは取り締ま
るべしみたいな思想になり
がちです。恐らく基本的な
考え方は、今日この場にい
らっしゃる皆様方と厚生労
働省の担当部局というのは
極めて似たようなスタンス
であろうと思います。
　ただ、そういった視点以
外の、広く、日本経済みた
いなものを考えたときに、
ある程度自由経済の中でそ
ういったことを行うこと自
体を、どこまで否定するの
かというような議論にもな
ります。
　そういった意見も踏まえ
て、すぐ取り締まりたいと
か思うような気持ちから少
し離れてゆったりと見てみ
ると、色々な形で色々な検

連発すると、若者の
Twitterには、それがどん
どん広がっていきました。
基礎研究成果ではあって
も、これをどんどん発信し
ていくのは非常に大事と思
います。
　そういう意味では、実は
テクノロジーの進歩はもう
限りがない。我々は今、病
院で採血してmiRNAを測
っていますが、今年の２月
に米国のある会社に行く
と、腕にひっつき虫みたい
なある装置をはめると、痛
くもかゆくもなく、血液が
抜かれていた。そういった
テクノロジーがもう目前
で、もうどこでも採血が行
える時代が来ています。
　先ほどもお話があったよ
うに、確かに誰もその産業
や自由経済をとめられない
自由な社会であるわけで、
それなら何が必要なのか。
どこで歯止めをするのか。
消費者が何を見て取捨選択
をしたらいいか、賢い選択
をできる、いわゆるリキッ
ドバイオプシーの教則本が
できればいい、と思ってい
ます。

　重くなる
　検診機関の責任

　—　新しい色々な検
査や採血法、色々な器具が
出てきて、これが一般国民
に届く。その間に立つのが
私たち、検診機関なわけで
す。検診機関がただ単に
「検診をやります、受けて
ください」と言っている時
代は多分もうすでに過ぎて
いて、「この検査にはこう
いう意味がありますよ」と
か、きちんと説明しないと
いけないという時が来るの
か。今日の先生方のお話を
聞いていてそう思ってしま

査を、手軽に受けられる機
会があるという意味では、
一つ普及啓発的なことも含
めて、必ずしも悪いことば
かりではないという捉え方
も出てきます。
　その場合、そこで検査を
受けた方が何か色々な結果
を受けとめたときに、それ
がどういう結果をもたらす
のか。その検査で何かの病
気が疑わしいというような
結果が返ってくるとした
ら、その後のフォローアッ
プ体制はあるのか。あるい
はその検査をした結果、
「特に疑わしくないです」と
いった結果が返ってきたと
しても、それは本当にその
病気がないということを証
明しているわけでもないた
め、その人たちに、次、ど
ういうふうにしてもらうの
か。そういった全体のこと
をパッケージとして、しっ
かり考えていただく必要が
あるかな、というふうに思
っています。
　結局のところ、色々なこ
とを自由な産業の中でやっ
ていくということはあるわ
けですが、最終的には消費
者の信頼をどういうふうに
ちゃんとかち得ていくかと

いうところが非常に大事な
視点です。そこは協力して
やっていける部分でもある
かなと思います。取り締ま
る、取り締まらないとかい
う二元論だけではなくて、
現実的にどういうふうに全
体として取り組めるかとい
うようなことでも考えてい
きたいと思っています。
　—　ありがとうござ
います。そうしたことを受
けとめる側の意識という
か、解釈する力をこちらも
求められるのではないかな
と思います。というふうに
思うんですけど、一方でや
はりmiRNAとかapoA２i
とかいうのは、非常に言葉
的に難しいという気もする
のですが。落谷先生、いか
がですか。
　落谷　確かに、我々の基
礎研究者の専門用語は、な
かなか一般の国民には理解
されないところがありま
す。でも研究者の努力で
色々な発信をすることで、
miRNAというものもある
程度、今、市民権を得てい
ると思います。科学番組で
一緒になったタレントの小
島瑠璃子さんがmiRNAや
エクソソームという言葉を
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ついても必要ではないかと
いう提案をどんどん出して
いただきたい。我々からも
こういったご提案があった
ということについてはしっ
かり留意して取り組んでい
きたい、と思います。

　リアルデータ活用の
　仕組みは

　—　ありがとうござ
います。非常に前向きな発
言で助かりました。
　先ほど、本田先生がリア
ルワールドデータとおっし
ゃいましたけど、それをう
まく活用する仕組みという
のはできないでしょうか。
特に、日本対がん協会各支
部の皆さんのところの精度
の高い検診は、そういう意
味ではリアルワールドデー

いました。そういったとこ
ろ、検診機関の責任が、あ
る意味重くなるというので
しょうか。江浪さん、どう
思われますか。
　江浪　そうですね。従来
型の極めて単純な検診で
は、写真を撮ったらここに
こういう影が、ということ
で、それほど難しい説明も
なく、直感的に受けとめら
れるものが多かったと思い
ます。もし今、今日ご提案
があったような様々な新し
い手法が、いろんな検診と
組み合わさって実施される
ような時代が来たときに
は、そのデータの解釈を一
体どういうふうに受けとめ
ればいいのか。その検査そ
のものの意義は何なのか、
そういったことを伝えてい
くことが非常に重要な時代
が確かに来ておかしくな
い、と私自身も思いました。
　そのときに、一体、国は
どういう情報発信をしてい
くのか、臨床の先生方には
どういうご協力をいただく
のか、検診機関の皆様方に
はどういうご協力をいただ
くのか。そういったことで
また議論をしっかりやって
いかなければいけないと感
じています。
　—　ありがとうござ
います。本田先生、いかが
ですか。

タにつながります。
　そこに今回、本田先生の
バイオマーカーは、鹿児島
と北海道の支部の皆さんの
ところでお願いしています
が、こういう検診の場に新
しい検診の手法になり得る
可能性を秘めた芽が出てく
ると、ある意味、検証がで
きます。見方によってはそ
ういうフィールドでもあろ
うかと思います。そうした
ところでしっかりとしたデ
ータをきちんと取っていっ
て、これをある一定のフォ
ーマットの中で評価できる
仕組みにしていく。こうい
うのは本田先生、いかがで
しょうか。対がん協会の役
目というか。
　本田　鹿児島で初めてや
らせてもらったときには、

　本田　血液検査、バイオ
マーカーの性能そのもの
は、基本的にはやっぱり感
度と特異度だと思います。
それでは、どうやってその
性能をしっかり見きわめる
かをそろそろ真面目に考え
なければいけない。米国の
NCIには、そうしたことを
一括して検証してくれて、
もし、いいものであればす
ぐにでもFDAに承認を求
めることができるというよ
うな仕組みがあります。そ
ういった仕組みを、そろそ
ろ日本も真面目に考えるべ
きじゃないかなと思いま
す。
　—　それについては
厚生労働省をも巻き込んだ
国の仕事でもあるような気
もしますが。
　江浪　実際にいろんなバ
イオマーカーが出てきたと
きに、その性能検査をして
もらえて、しかもそれが薬
事承認につながるような仕
組みですね。それは直ち
に、検査というマーケット
における国際競争力という
ところにも直結する、非常
に大事な枠組みだなという
ふうに感じておりました。
　実際に、日本における医
療の研究開発に関しては、
内閣官房を中心とする体制
も整ってきている中で、今
ご指摘のような取り組みに

本田氏
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僕も全く検診の現場という
のがどういうところかよく
わからないままでしたが、
そこで受けてくださった人
たちの中から陽性が出る
と、きっちり鹿児島支部の
方が電話をかけて、「鹿児
島大学に行ってください」
もしくは「鹿児島市立病院
に行ってください」と勧奨
して、それをしっかりファ
クスでも流してくださって
いたのには本当に感謝して
います。また、札幌市での
北海道大学も全く同じ仕組
みで、北大の先生が完全に
協力してくださりました。
送ってくださったEDCと
いう電子データが一括で見
られる仕組みになってい
て、本当にすごいことだと
思っています。
　血液の検診はまだ始めて
２年ぐらいですが、もう
１万2000人に登録がいっ
てしまうぐらい皆さん期待
されていて、後は、それを
どう本物のデータにしてい
くかです。
　対がん協会様の枠組み
は、本当にすばらしいと思
っていて、これをぜひぜ
ひ、国の施策にも回してい
ただければと思っていま
す。

　再発や予後判断への
　期待

　—　新しいものが出
てきたときに、リアルワー
ルドデータをいかにうまく
使っていけるかというの
は、これはぜひまた江浪さ
んにお考えいただければと
思いますが、静岡がんセン
ター総長の山口建先生、ご
意見いただけますか。
　山口　私も腫瘍マーカー
をずっとやってきていて、
切れ味がいい腫瘍マーカー

わかる可能性もあるのです
か。
　落谷　miRNAは、実は
多くの他のマーカーや、ゲ
ノム、エピゲノムの情報と
相性がいいと思っていま
す。例えば卵巣がんも
miRNA単独で早期発見が
できると申し上げました
が、卵巣がん自体はCA125
の腫瘍マーカーを使ってい
ます。CA125は信頼度の
低いマーカーですが、これ
とmiRNAを組み合わせる
と、ものすごい判定の能力
を生みます。
　—　ありがとうござ
います。最後に、本田先
生、感想でも。多分、検診
機関の人たちを前にお話し
されたのは初めてかと思い
ますが。
　本田　本当に早期診断と
して使おうとすると、やっ
ぱりハードルが高いのだな
という感想です。皆様方
に、毎日血液をいただいて
チェックしているのです
が、このリアルワールドデ
ータを全部とっていますの
で、ぜひこういった仕組み
は大きくしていっていただ
けるとありがたいです。
　—　そうですね、鹿
児島と北海道で今いただい
ている血液を血漿にして、
マイナス80度で保存して
います。次の研究に使わせ
ていただくということで、

だと、検診への応用という
可能性も出てくるとは思い
ますが、その辺のデータが
どこまで出せるかというこ
とです。
　例えばPSAは今も正式
に認められていない。非常
に反対も強い。そういうこ
とを考えると、なかなか血
液診断によるがん検診への
正式な応用というのは、非
常にハードルが高いと思い
ます。
　—　miRNAもそうで
すが、社会的に実装する使
い方をどうしていくのか。
医療現場では再発や予後へ
のマーカー的に使うという
ところでしょうか。ただ、
仮に乳腺でmiRNAが何か
ひっかかったとしても、場
所を特定しなければなら
ず、画像診断の能力が問わ
れるところがあると思いま
す。miRNAではそういっ
た使い方が検討されていく
のでしょうか。
　落谷　私どものプロジェ
クトでは、例えば乳がんで
は2700例の乳がんの患者
さんで基本的にステージ
１、２の早期を見つける
miRNAに絞ってやったわ
けですが、乳がんであれば
どのタイプでも、どの状態
でも、この３つのmiRNA
は97％以上反応するとい
うものでした。HER２の
陽性・陰性に限りません。
　肺に転移された方では、
また同じmiRNAが上がっ
てきていて、そういった個
人の患者さんのトレースも
できました。再発あるいは
予後をより見きわめたり、
乳がんのサブタイプを確実
に見きわめたりする
miRNAというのは恐らく
存在していると考えていま
す。いま乳腺、腫瘍内科・

外科の若いレジデントのド
クターたちは盛んにそこを
やっています。病院のベッ
ドサイドで行えるマーカー
としての可能性が出てくる
のは、非常に大きいです。
そのバイオロジカルな意義
も、同時並行で研究をしな
がら、現場に則したものを
出していける可能性はいう
のは十分にあると思ってい
ます。
　例えば最新の免疫チェッ
クポイント阻害剤は、残念
ながら多くのがんで２割も
効かないという状況があり
ます。そのため、チェック
ポイント阻害剤の治療前に
血液をとって、「あなたの
miRNAのプロファイルは
こうですから、効果のある
と予測される20％内に入
りますよ、だからやります
か」という選択肢を持たせ
るということは非常に大事
と思っています。そうした
使い方がmiRNAの将来に
は待っていると思っていま
す。いわゆる層別化という
ことに、これからは大きな
期待が寄せられるというこ
とです。

　検診データ基盤に
　活用する視点を

　—　例えば、乳管が
ん、非浸潤性乳管がんがた
ちの悪いものか、放ってお
いてもいいものなのかとも

質問に答える落合氏（中央）
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同意を得ているので、これ
で何か次のマーカーが見つ
かると、この血液でチェッ
クができます。
　ほかのがんも見つかった
ときも、それプラスがん登
録とも突合できるような仕
組みになっていますので、
そういったことも評価もで
きます。
　やっぱりこういうふうな
仕組みを、ちょっとずつで
すけれども、つくっていく
ことに私たちも協力できる
といいなと思っています。
　江浪さん、最後にちょっ
と一言だけお願いします。
　江浪　ありがとうござい
ます。非常に勉強になりま
した。特にリアルワールド
データという話に関して
は、私、前職が医療イノベ
ーション企画官というもの
をやらせていただいており
ました。医薬品の薬事承認
を行うときのデータとし
て、リアルワールドデータ
をどういうふうに整備して
いくかという話は、薬事承
認の仕組みの中でも非常に
ホットなトピックスです。
　病院のカルテにあるデー
タをどういうふうに標準化
して、それをきちんと集め
て、それをコントロール群
として、治験そのものはシ

ングルアームで行うという
ようなことが、米国FDA
などでは既にスタートしつ
つあります。そうした状況
の中で、日本はどうするの
か、というような議論を聞
いておりました。
　一方で、今回は、医療機
関の、病院の中のカルテと
いうことではなく、検診と
いう仕組みの中でのリアル
ワールドのデータがある中
で、どういうふうに検診の
有効性の検証に使うのか。
そのフィールドとして、基
盤として整備していくのか
という議論が後半のほうに
随分あったと思います。
　そうした中で、私が今回
行政として取り組んでいく
ことの一つに、エビデンス
づくりという話を申し上げ
ました。けれども、その視
点の中にこういうリアルワ

ールドデータ、既に検診で
集められているデータにつ
いて、どういうふうに基盤
をつくり、それをしっかり
活用していくのかという視
点があるのだなということ
を勉強させていただきまし
た。
　ありがとうございまし
た。
　—　ありがとうござ
います。垣添先生、最後に
一言お願いします。
　垣添　まずこの2019年
度のがん征圧全国大会を開
催してくださった愛媛県総
合保健協会の久野理事長初
め、協会の皆さん方にまず
厚く御礼申し上げます。
　従来このがん検診の話
は、この記念シンポジウム
で数年来ずっと触れられて
きましたけど、それは従来
型の検診の話だったと思い
ます。しかし、今日は「変
貌するがん検診の将来」と
いうことで、特に本田先生
と落谷先生から新しい検診
技術をお話しいただきまし
た。
　例えば膵がんの診断に関
して、本田先生、apoA２
-isoformsとマイクロRNA
がどういうふうにオーバー
ラップするのか、あるいは
しないのかとか、そのあた
りの話をぜひお聞きしたか
ったです。それから、前立

腺がんのPSA診断という
のは、ほかのがん検診に比
べたら10倍ぐらい発見率
は高いですが、３～４割、
いわゆるins ign i f i c an t	
cancerを見つけるため、
対策型の検診には世界中で
取り上げられていません。
それが本当に落谷先生の言
われるように、miRNAで
きちっと区別できるのかど
うか、そのあたりも大変知
りたいところではありまし
た。
　全体を通じましてお聞き
していると、やっぱり技術
の進歩、科学の進歩という
のはもうほとんど際限もな
いようなところもありま
す。ここ数年のうちに大き
なブレイクスルーがあるの
ではないでしょうか。そう
いうときに、江浪課長に、
行政の立場でそれにどうか
かわるのかということと、
技術の発展の上では日本対
がん協会がどうかかわるか
というのが、今日かなり浮
き彫りにされたのではない
かと思います。そういう意
味で、大変興味深く聞かせ
ていただきました。どうも
ありがとうございます。
　—　ありがとうござ
います。これをもちまして
今年のシンポジウムを終え
させていただきたいと思い
ます。
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がん征圧全国大会・前日行事
　今年のがん征圧全国大会は、日本対がん協会と愛媛県総合保健協会（愛媛県支部）が主催しました。
　９月12日には、シンポジウム以外に、朝日がん大賞受賞者が講演した支部長会議や大会記念がん検診セミナー、歓
迎レセプションが行われるなど、盛りだくさんの一日となりました。９月13日の全国大会当日には約1300人もの入
場者を迎え、日本対がん協会と愛媛県総合保健協会のスタッフが一丸となり、心を込めてご案内しました。

日本対がん協会グループの全国の支部長が一堂に会する支部長会議

全国大会記念がん検診セミナーでの講演

大会前日には愛媛県総合保健協会も受診率アップに関する
セミナーを開催しました

愛媛県のイメージキャラクターの「みきゃん」と
「ダークみきゃん」も来場者を出迎えました

手話通訳もされたなかにし礼さんの記念講演

愛媛県立医療技術大学の学生が愛媛県アピールを発表して
全国大会をしめくくりました

朝日がん大賞、日本対がん協会賞、今年度のがん征圧スローガン作者、
永年勤続者代表らの受賞者がそろった歓迎レセプション


