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1. がんは遺伝子の病気—遺伝病ではない
2. 国による違い、県による違い
3. 増えているがん、減っているがん
4. がんはなおせる病気—早期発見が重要
5. がんは転移するから恐い。

転移のメカニズム
6. 早期診断・２次予防の重要性

検診、健診—症状が出てからでは遅い
健康は自分で守る

7. がんの治療
患者さんにやさしい医療
手術が基本
補助療法

8. がんの治療—各論
手術

低侵襲手術—縮小手術、内視鏡手術、腹腔鏡手術
化学療法

多数のメニュー
オーダーメイド治療—遺伝子検索の成果
分子標的治療—イレッサ、グリベック、ハーセプチン

放射線治療
粒子線治療

遺伝子治療
免疫療法

9. 天寿がんの思想
がんと共生する—休眠療法

10. がんの予防
１次予防：禁煙と食事



がんは遺伝子の病気
－遺伝病ではない



発がんのメカニズム

・がんは遺伝子の病気
しかし遺伝病ではない

・発がんに関係する遺伝子に異常がおこる
→作られるタンパク質が変る
→細胞の性質が変る→がん細胞





・全細胞の中、数分の一はがん細胞に変わることがある

・300種位の遺伝はがん関連遺伝子

・しばしば変化した遺伝子がある

RAS, p53, p10, PB, β-カテニン, E-カドヘリンなど

・遺伝子変化が1つあっても、がんにならない

3〜6個位で前がん状態に近くなり、10個位で完成

されたがんになる





バラが さいた バラが さいた

ロバが さいた ロバが さいた

ロバが ないた ロバが ないた

暗号の読み違い



がんに関連する遺伝子には2種類ある

がん遺伝子：働きが強くなって、がんができる

（アクセル）

がん抑制遺伝子：働きがなくなって、がんができる

（ブレーキ）

こちらの方が多い





国による違い、県による違い
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増えているがん、減っているがん



全国年齢調整罹患率（推計値）の年次推移、性別
（人口10万人対、85年日本人モデル人口を標準）
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がん部位別死亡数と増減
男 女

死亡者総数 1.084.488 692 －3.578 4.270
がんの死亡者 329.198 3.257        1.381    1.876
肺 63.234 1.171           738       433         
乳房 11.272 464             10          454
膵 23.344 417           240          177
前立腺 9.525 260            
胆 16.844 258             95          163
大腸 41.033 203           234        －31
食道 11.344 162 184 －22
白血病 7.427 144             71           73
子宮 5.510 129
胃 50.402 91             89             2
肝 33.660 －608 －629 21
その他 55.603 566 89 477



日本

イタリア

アメリカ

男性

イギリス

フランス

アメリカ

イタリア

日本

イギリス

フランス

女性

By courtesy of Dr. T. SOFUE

大腸がん 粗死亡率



大腸がん 年齢調整死亡率

日本

イタリア

アメリカ

イギリス

フランス

フランス

イギリス

アメリカ

イタリア

日本

男性 女性

By courtesy of Dr. T. SOFUE



がんはなおせる病気
－早期発見が重要



ステージ別5年生存率の向上
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がんは転移するから恐い







早期診断・2次予防の重要性
検診、健診－症状が出てからでは遅い
健康は自分で守る







日本のがん検診受診率の現状と目標
ー健康日本21ー

現状 目標

1997 2010
胃 1401万 22％ 33％
子宮 1241万 30％ 45％
乳房 1064万 26％ 39％
肺 1023万 16％ 24％
大腸 1231万 19％ 29％

米国のがん検診受診率の現状と目標
ーヘルシーピープル2010ー

対象年代 間隔 現状 目標

1998 2010
子宮頚部(細胞診) 18歳以上 3年 79％ 90％
大腸(便潜血) 50歳以上 2年 35％ 50％
乳房(マンモ) 40歳以上 2年 67％ 70％

坪野吉孝



主な検診方法

○肺がん 胸部Ｘ線撮影、喀痰の細胞診、CTスキャン（とくに、ヘリカルCT）など

○胃がん・食道がん 消化管Ｘ線撮影、内視鏡など

○乳がん 触診、乳房Ｘ線撮影など

○子宮がん 視診、細胞診、コルポスコープなど

○大腸がん 便潜血、内視鏡、消化管Ｘ線撮影など

○腎臓がん・卵巣がん 腹部超音波、 CTスキャンなど

○前立腺がん 腫瘍マーカー（PSA）の測定など



癌研の癌登録に基づく多重癌の実態
各初発癌腫ごとの多重癌患者数と頻度

初発癌全体

患者数

多重癌全体

患者数 率

食道 618 77 12.460%
胃 3788 203 5.359%
結腸 1587 142 8.948%
直腸 871 62 7.118%
肝 517 17 3.288%
膵 276 6 2.174%
肺 1603 69 4.304%
乳腺 5993 318 5.306%
喉頭 1670 124 7.425%
咽頭 777 51 6.564%
縦隔 46 3 6.522%
前立腺 302 19 6.291%
膀胱 341 19 5.572%
腎 306 17 5.556%
卵巣 468 18 3.846%
子宮体 596 21 3.523%
子宮頸 2224 40 1.799%
甲状腺 607 21 3.460%

計 22590 1227 5.432%



がんの治療
患者さんにやさしい医療
手術が基本
補助療法



がんの治療—各論

手術
低侵襲手術—縮小手術、内視鏡手術、腹腔鏡手術

化学療法
多数のメニュー
オーダーメイド治療—遺伝子検索の成果
分子標的治療—イレッサ、グリベック、ハーセプチン

放射線治療
粒子線治療

遺伝子治療
免疫療法
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分子標的治療薬

一般名 ドラスツズマブ リツキシマブ メシル酸イマニチブ ゲフィニチブ

商品名 ハーセプチン リツキサン グリベック イレッサ

薬効薬理
抗HER2ヒト化モ

ノクローナル抗体

抗CD20ヒト化モ

ノクローナル抗体

ABLチロシンキナ

ーゼ阻害剤

EGFR チロシン

キナーゼ阻害剤

適応疾患 乳がん 非ホジキンリンパ腫 慢性白血病 非小細胞肺がん

投与法 点滴静注 点滴静注 内服 内服

投与量 2～4mg/kg/回 375mg/m2/回 400~600mg/日 250mg/日







Intensity Modulated Radiation Therapy
= 病巣の形に合わせた照射

標準７門照射 IMRT

IMRTでは、凹んだ線量
分布をつくることが可能

前立腺がん

正常組織の線量を減らし、

腫瘍線量を増加したい







ヤクザも癌も身のうちなんで、

そういう反社会集団と

うまく共存していくような方法が一番だ

吉田富三医学論文集(1)  1981

吉田直哉 談



天寿がんの思想
がんと共生する—休眠療法



1. 人は天寿を授かっている (必ず死ぬ)。

2. 安らかに天寿を全うすることは祝福されるべきことである

(死因は問わない)。

3. 超高齢者のがんは長生きの税金のようなところがある

(3分の1はがんで死んでいる)。

4. 超高齢者のがん死は人の一生の自然な終焉の1パターンである

(死因の選択肢は少数である)。

5. 天寿がんならがん死も悪くない (むしろ良いこともある)。

6. 天寿がんと判れば攻撃的治療も無意味な延命治療も行わない

(自然に徹する)。

北川知行

天寿がん思想



長生きするかもしれないから

計画的に生きよう

いつ死ぬかしれないから

やりたいことをしよう

永六輔 大往生



がんの予防
１次予防：禁煙と食事







欧州諸国における20本入りたばこの値段
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Montes A, Billalbi JR: Tobacco Control 10: 135-136, 2001より改変



A. 主に植物性の食物を選ぶ

A. 野菜と果物：豊富な種類の野菜、果物を
1日400〜800g食べる

A. 他の植物性食品：豊富な種類の穀物、
豆類、根菜類を1日600〜800g食べる

A. 肉（牛、豚、羊肉）：1日80g以下、魚肉、ト
リ肉の方がいい

A. 全脂肪：動物性脂肪食品の摂取をひか
え、植物性脂肪を適度に摂取する

B. アルコール飲料：勧められない、飲むな
らば、男性は2杯以下、女性は1杯以下
にひかえる

1杯はビール250ml, ワイン100ml相当

C. 食塩：成人は1日6g以下、調味料には
ハーブやスパイスを使う

D. たばこ：吸わない

E. 料理：焦げた食品は食べない

F. 貯蔵：カビ毒汚染の可能性のある長期貯
蔵の食品は食べない

G. 運動の維持：1日1時間の活発な歩行と
週最低1時間の激しい運動

H. 体重：BMIを18.5〜25に維持し、成人に
なって5kg以上体重を増やさない

A. バランスのとれた栄養をとる

A. 毎日、変化のある食生活を

A. 食べすぎはさけ、脂肪はひかえめに

A. 食べ物から適量のビタミンと繊維質のもの
を多くとる

B. お酒はほどほどに

C. 塩辛いものは少なめに、あまり熱いものは
さましてから

D. たばこは吸わないように

E. 焦げた部分はさける

F. かびの生えたものに注意

G. 適度にスポーツをする

「がんを防ぐための12ヶ条」(国立がんセンター)「がん予防15ヶ条」(アメリカがん研究財団)





運動習慣によるがん危険度の低下
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生検病理標本

印環細胞癌



Ｅndscopic Ｓubmucosal Ｄissection





がん検診受診者のがん発見率
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各検診の16年度受診者対前年比
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わかりやすい外来がん患者と家族を支える環境





3種類のがん

1） どこでも治せるがん

胃・大腸の早期がん：検診、健診

2） 技術、設備により差が出るがん

肝・直腸・食道のがん、放射線治療：専門医

3） 現代の医療では治せないがん―難治がん

膵・肺のがん、高度進行がん、再発がん



臓器別チーム医療
癌総合治療部門

化療 放治 免疫
消化器センター

レディースセンター

呼吸器センター

前立腺センター
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緩和ケアーにおけるペインコントロール緩和ケアーにおけるペインコントロール

がん患者

痛み、けん怠感、食欲不振
呼吸困難 など

仕事の問題、経済の問題
家庭の問題、 など

罪の意識、死の恐怖、
死生観に対する悩み など

不安、いらだち、孤独感、恐れうつ
状態、怒り など

身体的な苦痛
社会的な苦痛

人生や自分の存在に対する悩み
精神的な苦痛



がん対策基本法

がん対策を総合的かつ計画的に推進

が
ん
対
策
推
進
協
議
会

厚生労働大臣
がん対策推進基本計画案の作成

がん対策推進基本計画
閣議決定・国会報告

地方公共団体

都道府県

都道府県がん対策推進計画
がん医療の提供の状況等を

踏まえ策定

国

連携

がん予防及び早期発見の推進

がん医療の均てん化の促進等

研究の推進

○ がん予防の推進
○ がん検診の質の向上等

○ がんに関する研究の促進
○ 研究成果の活用
○ 医薬品及び医療機器の早期承認に

資する治験の促進
○ 臨床研究に係る環境整備

○ 専門的な知識及び技能を有する医師
その他の医療従事者の育成

○ 医療機関の整備等
○ がん患者の療養生活の質の維持向上
○ がん医療に関する情報の収集提供

体制の整備等

国

民



がん対策推進基本計画がん対策推進基本計画
全ての患者・家族の安心

がんによる死亡者の減少
（20％減）

全てのがん患者・家族の
苦痛の軽減・療養生活の質の向上

がんの
早期発見

がんの
予 防

受診率
50％

未成年者の
喫煙率

0％

放射線療法・化学療法の推
進、医療従事者の育成

治療の初期段階からの

緩和ケアの実施

すべての拠点病院で
「放射線療法・外来化学療法」

を実施

すべてのがん診療に携る医師に
緩和ケアの基本的な研修を実施

がん医療
に関する
相談支援・
情報提供

すべての
2次医療圏に

相談支援センター
を設置し、研修を
修了した相談員

を配置

がん登録の推進

院内がん登録を行う医療機関数の増加

医療機関の整備等 原則、すべての2次圏に拠点病院を設置し、
5大がんの地域連携クリティカルパスを整備

が ん 研 究

重点的に取り組むべき事項



がんプロフェッショナル養成プラン（文科省）

１．医師のための「腫瘍専門医師養成コース」

高い臨床能力と研究能力を併せ持った臨床医を養成するために、大学院博士課程4年

間の間にがん臨床とがん研究との教育指導の両者をバランスよく按分することによっ
て、効率的な環境下（充実した教育指導と高度な機器の整備等で）学位の取得とともに
腫瘍専門医師の養成を目指す。

２．コメディカルのための「がん医療に携わる職業人養成コース」

看護師、薬剤師、放射線技師等の基礎資格を有し、一定期間実務を経験した者に対し、

がん医療に特化した実践型教育を行うことにより、効率的な環境下（充実した教育指導
と高度な機器の整備等）で学位の取得とともにがんチーム医療に積極的に貢献できる

高度職業人の養成を目指す。

３．医師のための「がん専門的インテンシブコース」

各診療科の基盤学会の認定医あるいは専門医（例 ： 内科認定医、外科専門医等）

を取得した医師を対象とし、がんの診断・治療・研究に必要な高度先進的な知識と

技術の取得を目指す。



患 者

がん拠点病院
全がん協

国立がんセンター

がん対策情報センター

厚 労 省

病・病連携 病・診連携

文科省





医療連携室 03－3570－0541


	がんで死なないために　　
	がんに関連する遺伝子には2種類ある
	がん部位別死亡数と増減　
	大腸がん　年齢調整死亡率    
	ステージ別5年生存率の向上　　　　
	日本のがん検診受診率の現状と目標�ー健康日本21ー
	主な検診方法　　
	癌研の癌登録に基づく多重癌の実態�各初発癌腫ごとの多重癌患者数と頻度
	分子標的治療薬　　　
	Intensity Modulated Radiation Therapy� = 病巣の形に合わせた照射
	吉田直哉　談　　
	欧州諸国における20本入りたばこの値段　　
	運動習慣によるがん危険度の低下　　　　　
	がん検診受診者のがん発見率　　　
	各検診の16年度受診者対前年比
	3種類のがん　　　　　
	臓器別チーム医療

