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外科治療の進歩 

1. 縮小手術 
2. 集学的治療 手術＋科学療法＋放射線照射±免疫療法 
3. 鏡視下手術 
4. ロボット手術 
5. CDB（Clinical data base） 
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1 国民医療費の状況 
 
平成21年度の国民医療費は36兆67億円、 
前年度の34兆8084億円に比べ1兆1983億円、3.4％の増加となっている。 
 
人口一人当たりの国民医療費は28万2400円、前年度の27万2600円に比べ3.6％増加している。 
国民医療費の国内総生産(GDP)に対する比率は7.60％（前年度7.07％）、 
国民所得(NI)に対する比率は10.61％（前年度9.89％）となっている。 
                                                       

国民医療費の年次推移 





進化する放射線治療  

体幹部定位放射線治療：SBRT = ピンポイント  

  

強度変調放射線治療：IMRT = 形に合わせる 

↓ 

画像誘導放射線治療：IGRT = 動きに合わせる 

↓ 

将来目標：4次元治療 

 = 病巣の悪性度や治療効果、 

人体の時間的変化に合わせる 



中咽頭がん 全生存率 

3年全生存率 91% 

経過観察期間中央値 30月 

進行中咽頭がんは 
総合力（放射線＋薬物+/-手術）で 
4/5は治る 



食道がん 

• 適応拡大 術前薬物放射線療法 

 

• 放射線技術 IMRT/陽子線 線量増加 

      毒性低下 

 

• 併用薬剤 CDDP/FU  生存期間↑ 



肺がん 

• 放射線技術 SBRT  線量増加 

     毒性低下 

 

   陽子線治療の研究 

 

• 併用薬剤   生存期間↑ 



直腸がん 

• 適応拡大 術前薬物併用放射線療法 

 

• 放射線技術 IMRT/VMART 線量増加 

      毒性低下 

   寡分割照射 25Gy/5回 

    



前立腺がん PSA無再発生存率 
中間リスク群 

IMRT(70, 72, 78Gy) 

                       n=409 

従来の放射線治療 

手術 

内分泌療法併用 



前立腺がんはX線治療で治せる 
 

米国では粒子線治療な浪費とされている 

重粒子線 

自費 

IMRT 
保険診療 



 



抗がん剤治療10年間の歩み 

10年間で飛躍的に予後の改善し
たもの 

• 乳癌Her-2陽性群 

• 慢性骨髄性白血病 

• B細胞性リンパ腫 

• 転移、再発大腸癌KRAS正
常例 

• 非小細胞性肺癌EGFR変異
例 

• Her2陽性胃癌 

• 骨髄腫 

 

残念ながら改善の認められない
または十分ではない領域 

• 原発不明癌 

• 肺扁平上皮癌 

• KRAS変異大腸癌 

• Triple negative 乳癌 

• 脳腫瘍 

• 小児領域 

• 急性骨髄性白血病 

 

 



MDACCの慢性骨髄性白血病 

慢性期年代別治療成績 
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Year Total Dead 
2001-present 415 35 

1991-2000 352 147 

1983-1990 165 128 

1975-1982 110 106 

＜1975 106 106 

Kantarjian H et al. Blood 2012; 119: 1981-1987 

全生存率 



大腸癌化学療法による生存期間の推移 

Saltz MEJM 2000

Douillard Lancet2000

Saltz MEJM 2000

Douillard Lancet2000

Goldberg JCO2004

Tournigand JCO 2004

Tournigand JCO 2004

Fuchs ASCO 2006

Hochster JCO 2008

Fuchs ASCO 2006

Grothey ASCO 2007
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Supportive Care

5-FU bolus followed by CPT-11  12.6

5-FU infusion followed by CPT-11      14.1

CPT-11/5-FU bolus (IFL)                        14.8

CPT-11/5-FU infusion (FOLFIRI)                      17.4

Oxaliplatin/5-FU infusion (FOLFOX)                        19.5

FOLFOX followed by FOLFIRI                                         20.6

FOLFIRI followed by FOLFOX                                            21.5

IFL / bevacizumab                                                     19.2

FOLFOX / bevacizumab                                                                            26.1

FOLFIRI / bevacizumab                                                                                       28.0

Any CT / bevacizumab beyond PD followed bevacizumab                                          31.8

Months 



現状の継続は可能か？ 

1. 負担増（増税） ： 高負担・高給付 
： 社会の公平をめざし個人の 
 自由はある程度制限 
 

： 大きな政府 
 （英国型） 

2. 負担は最小限 ： 低負担・低給付 
： 個人の自由な社会・経済活動を  
 優先 
 

： 小さな政府 
 （米国型） 
 

3. ムダをなくす ： 低負担・高給付 ： 不可能 

1 or 2 個人の自由と公平さのどちらかを優先するか？ 
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医療のムダをなくす 

✓何歳までフルセットの医療を提供するか 
✓年齢に応じて医療の密度に濃淡を 
✓満足度を重視した医療（QALY） 
✓治す医療 vs 支える医療 → 在宅医療 
✓勤務医 vs 家庭医 
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医療提供体制のあり方 

医療提供体制への合同提言（2013.8.8） 
 
日医・4病協 
【（社）日本病院会、（公）全日本病院協会、 
（社）日本医療法人協会（公）日本精神科病院協会】 
 
1. 基本方針 
 1）高水準の医療体制 
 2）シームレス医療の提供 
 3）地域包括ケアシステムの構築 
2. かかりつけ医の重要性 
3. 医療・介護体制の再編 



均てん化と集約化（がん拠点病院） 
 
個別化医療：遺伝子情報 
 
啓蒙：がんとは何か 
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