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特別セミナー 抗がん剤の最前線

基調講演1 がん医療のこれから

と伝えられることです。正確で、かつ先ほどの

臨床試験の結果についても正確に解釈されるこ

とが大事でして、これは患者・医師、双方にと

って非常に重要な問題です。今日の私のお話し

が、正確な情報提供の基礎として、少しでも皆

さんのお役に立てば幸いと思っております。以

上です。ご清聴ありがとうございました。
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がん医療のこれから

千葉県がんセンター長 中川原 章

皆さんこんにち

は。本日は 「千、

葉県がん患者大集

合 」に、よ2009
うこそ御参集くだ

さいました。私は

前任の竜崇正先生

のあとを継ぎ、こ

としの４月から千

葉県がんセンター

長を拝命しており

ます中川原章と申

します。よろしく

お願いいたします。

実は一昨日までカナダ、それからアメリカの

ボストンに行っておりまして、向こうで衆議院

選挙の結果と新型インフルエンザの大流行の話

を聞きました。帰ってきましたら、気のせいか

日本の雰囲気が自民党から民主党に替わったと

いうことで、少し変わっているような感じがし

て、これから私たちのがん医療の世界もどう変

わっていくのか、多少不安と期待が交錯してい

るのが心情です。

中川原千葉県がんセンター長

アメリカに行くちょうど一日前、千葉県子ど

、も病院に勤めておられました藤井あけみさんが

私のところに「今度北海道の方に帰る」という

ことでご挨拶にみえました。藤井さんは小児が

んの活動をされていますが、その中でも特にチ

ャイルド・ライフ・スペシャリストという資格

を持った方で、病気の子どもと家族のサポート

や、お父さん、お母さんが早くしてがんで亡く

なった子どもが、いわゆる家庭の環境が全く変

わって、精神的なストレスを受けていく、そう

いう子どものこころのケアを専門にしておられ

る方です。

実は私もその当事者で、小学校５年のときに

歯科を開業していた父がある日突然いなくなっ

たのです。おふくろも一緒にいなくなって、付

き添いのおばさんが私たちの食事をつくってく

れるようになりました。全く家庭がなくなって

しまったのですが、そのときは何が起こったの

か全く知らされませんでした。後でわかったこ

とですが、実は私の父親が―剣道七段の体だっ

たのですが―初めてした病気が胃がんで、急遽

手術をしに隣の町に行き、そのまま入院生活に

なったのでした。
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それから全く家庭が変わりまして、どうやっ

て生活をしていくかというような状況になった

のですが、幸いにしておふくろが頑張ってくれ

て医学部に行くことができました。それが契機

で、私は医者になってがんの研究をしようと思

い、今日に至っているわけです。

したがって、そういう藤井さんの活動を聞い

て、昔では考えられなかったそういうケアをし

てくれる方まで日本にも根付いたんだな、とい

うことを実感して、ありがたく思っているとこ

ろです。私はがんの研究、そしてがんの臨床を

通じて現在に至っているわけですが、ある意味

では今会場に見えている皆さん方と同じ視点、

あるいは立場でがんの臨床・研究をしていると

いうふうに言えるかと思います。

前置きが長くなりましたが、きょうは「がん

医療のこれから」ということで、おもに千葉県

がんセンターで今何が行われているか、何が変

わってきているのか、これからどういうふうに

変わっていくのかということについて、私の考

え方も含めてお話しをさせていただきたいと思

います。

がん対策基本法制定後の変化

年４月にがん対策基本法が施行されまし2007
た。これは、日本のがん医療では極めて大きな

意味を持っています。事実この法律が制定され

た後、急激にがん医療のあり方が変わってきて

いるところです。

このがん対策基本法というのは、要約します

と つあります。がんの予防と早期発見という3
ことで、がんの予防研究が今急速に展開してい

るところであります。そして、早期発見をする

ために検診率を上げようということで、なかな

か上がりませんけれど、ぜひこれは広めていた

だきたいと思っているところです。

“ ” 。2番目はがん医療の 均てん化 の促進です

均てん化というのは、全国どこに行っても同じ

質、同じレベルのがん医療が受けられるように

しようということで定められているものです。

そして 番目が、がん研究の推進で、特に遺3
伝子面での研究が急速に進み、その結果、分子

標的治療薬が次々に出てきているところです。

分子標的薬のおかげで、抗がん剤治療が急速に

進歩しました。今まで治らなかったがん患者さ

んが治ってきている、あるいは寿命が長くなっ

、 。てきている ということになってきております

千葉県がんセンターが行っていること

今、千葉県がんセンターで私たちが何をして

いるかということをざっと書いてみました。

治療法の進歩

これまでがんの治療というのは外科手術がメ

インでした。千葉県がんセンターも、がんの外

科病院として 年前に出発しています。とこ37
ろが最近では、内視鏡を使って侵襲の少ない手

術を行うなど、体に優しいがんの医療・治療・

手術が次々と展開してきています。さらに外来

で通院しながら化学療法をやることが普通にな

ってきて、千葉県がんセンターでも通院化学療

法を行っている患者さんが急増しています。

放射線治療もすごい勢いで進歩しています。

近くにあります放医研の重粒子線治療が新しい

治療法として加わってきます。いわゆる外科手

術を中心にしたがん医療はなくなりませんし、

これは基本ですけれど、それに加えて新しい化

学療法による内科的な治療、そして放射線治療

がこれからさらに発展して、治癒率が向上する

時代に移行することが期待され、実際にそれが

進んでいるわけです。
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がん診療連携拠点病院のネットワーク

今日のシンポジウムの題になっています「が

ん診療連携拠点病院」です。これは、千葉県で

は現在 の病院が指定されていて、主な大き13
な病院はすべて網羅されています。千葉県がん

センターがその拠点になっているわけですが、

厚生労働省の指導を受けて、千葉県、医師会、

そして千葉大学と連携しながら、この診療連携

拠点病院のネットワークをつくっているところ

です。その内容は、ここにありますように診療

体制の整備ということで、 つのことが書いて8
あります。それぞれ御説明する時間はありませ

んが、後のシンポジウムで出てくると思います

ので、それで御理解いただきたいと思います。

緩和ケアの推進

これが今、大きな問題になっておりまして、

緩和ケアを推進するための研修の実施を、この

診療連携拠点病院で今現在進めております。

がん登録事業

私たちにとって特に大事なのががん登録であ

ります。病院の中でのがん登録システムを整備

30しようと取り組んでおります。千葉県では、

年以上前から千葉県がんセンターの研究局で地

域がん登録を進めておりまして、日本でも先駆

的な形で登録が始まっております。現在、千葉

県のどこで、どういうがんが多く発生している

かというところまで、きちんと把握できる状況

になっています。これを院内がん登録と連携さ

せて、さらに精度の高いがん登録にしたいと思

っていますので、御協力よろしくお願いいたし

ます。

地域医療連携室

地域医療連携室が千葉県がんセンター内にで

きております。これは前任の竜先生の強い御意

思・御指導でできたものですが、これが現在非

常によく機能しております。地域医療連携室で

医師とナースと支援部隊が連携してチームをつ

くり、地域の病院・診療所と密に連携を取りな

がら、患者さんのケア、フォローアップをきち

。んとやっていく体制をつくっているところです

千葉県の地域医療連携の形というのは、全国で

もずば抜けて先端を走っている状況になってい

ます。これをさらに整備・完備していきたいと

思っているところです。

サポーティブ・ケアセンター

サポーティブ・ケアセンターが、ことしの４

月に新しく発足しました。これは、末期になっ

てから緩和ケアということではなくて、治療の

最初から緩和ケアを取り入れていくというもの

です。そしてその後、在宅緩和ケアへの円滑な

移行をするような形をとりましょうということ

ですね。そして、院内や院外の協力体制を調整

して、患者さんが安心して在宅療養できる環境

をコーディネートしようということでやってい

るところです。これは今、非常にアクティブに

機能していただいておりまして、つい先週もそ

のチームがあるテレビ局から取材を受けており

ます。
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患者相談支援センター

患者相談支援センターについて御紹介してお

きたいと思います。そのなかのホットステーシ

ョンは、体験者の方がピア（仲間）として患者

さんあるいはその御家族のお話を伺って相談に

乗るという場所で、この「患者大集合」に尽力

されている齋藤さんに頑張っていただいていま

す。

それから、院内に「にとな文庫」もできてお

りまして、静かな雰囲気で患者さんがいつでも

本を読める場所になっております。最近また患

者さんのコーナーもできまして、いろいろと新

しい整備をしているところです。拠点病院全体

としてこういったものを整備しようと進めてい

るところですが、行政と私たちが連携して作っ

ていって、皆さん方に提供するという形になる

わけです。

私たち医療者側としましては、実際いろいろ

な問題を抱えています。その多くがお互いのコ

ミュニケーションの食い違いによって起こるわ

けです。そこのあたりはお互いによく考え合っ

て、理解し合わないといけない。常日ごろ考え

ていることは、医療者側としてどういう考えを

持っているか、あるいはどういう考えを持って

やらないといけないか。それから、患者さん・

家族の思いは「がんと闘う」という意味では同

じですが、その中身はやはり立場によって違っ

てきます。そのあたりをお互いによく理解し合

わないといけないと思っているところです。特

に医療者というのは、がんを何とかして治そう

と思っているのです。余りにも治したいという

ことに集中してしまって、そこで誤解が生じる

ということもあります。そういう意味でがんと

闘っているわけですが、その医療を受ける側の

患者さんや家族の方は、同じがんと闘うにして

も闘う意味がかなり違っているわけです。だか

ら、そこをお互いにやはり理解し合う必要があ

るのです。

それから医療者としてはやはり「尽くす」と

いう気持ちでやっています。そして、お互いに

信じ合ってやっていこうという気持ちでやって

、 、いるわけですが 患者・家族の方としましては

自分が治るためにがんと闘い、それに家族、あ

るいはボランティアの方、社会と支え合ってそ

ういう中で信じ合ってやっていく、医者も信じ

、 、ていただく ということになると思うのですが

立場の違いで同じ信じる、あるいは信じ合うと

いうことでも意味が違うということを、お互い

に理解し合わないといけないと思います。

もちろん社会、あるいは行政の立場も違いま

す。特に行政の立場は、仕組みをつくるという

、 、ことが最大の使命ですので その中で人の問題

予算の問題などで大変御苦労をされています。

そういう立場の違った方とお互いにわかり合い

ながら、信じ合いながら、がんとお互いに闘っ

ていくという姿勢が必要ではないかと思うわけ

です。

この前 で 『 スカイワード』を読んJAL JAL、

でいますと、この中に中岡亜希さんの紹介があ

りました。そこに「死なないということと、生

きるということは違う」と書いてありました。

中岡亜希さんは、今、車いすに乗っておられる

JAL 2のですが、 のスチュワーデスで入社して

、 、～ 年後に 体調がおかしいと医者に行ったら3
極めて稀な、 万人に ～ 人という難病の遠10 2 3

。位型ミオパチーという診断を受けられたのです

これは進行性の難病です。それで、ある意味で

は死を覚悟して生きておられるわけですけれど

も、気持ちが非常に前向きである 「死なない、。

死にたくない」という気持ちはだれでも持つわ

けですが、それだけではだめなのです 「生きた。

い」と思わないといけないのです。そして、そ

れを行動に示す。それが自分の生きがいになっ

ていく、ということを言っているわけですが、

とてもすばらしい生き方をされていると感銘を

受けました。これは単に、こういう進行性の神

経・筋変性疾患だけではなくて、がんの患者さ

んも同じことが言えると思います。

これからのがん医療

そこで本題の 「これからのがん医療はどうな、

るか」ということですが、最初に言いましたよ

うに、がんの医療は急速に進歩しています。研

究レベルもヒトゲノムプロジェクトは終わり、

いわゆる分子標的治療薬という新しい抗がん剤

が次々とできるようになりました。研究開発が

世界中で大競争、国家戦略として行われるよう
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になりました。これからは、早期発見がよりで

きるようになった、もっと効く治療法が選択で

きるようになった、という形で次々と展開して

いくことが予想されています。それを実際に臨

床現場で実行するための整備を、これからやっ

ていくべく考えているところです。そして、患

者さんに対しては在宅での緩和ケアの質とレベ

ルを向上させよう、さらに次の世代に対してが

んの予防法を提供できるような研究開発を進め

、 、 。ようということで 今 進んでいるところです

その結果、がんと闘いながら、場合によっては

がんと共生しながら、無理をせずに少しでも楽

しく、より健康に長く生きる時代が来るのでは

ないかと期待しています。

そうはいっても、自分でがんと闘う気持ちが

ないといけない。だから決してあきらめないと

いう気持ちを持っていく。そうすると、あるい

は来年でもまた新しい薬ができて、治るように

なるかもしれない。そういう時代が今、きてい

るわけです。

それと、間違いなく今、遺伝子研究が急速に

、 、進んでいまして 自分がどういう体質であるか

糖尿病になりやすい体質なのか、がんになりや

すい体質なのか、そういうものが遺伝子レベル

でわかるような時代が来つつあります。したが

って、若いときから生活習慣を改善して、がん

を予防できる時代がくるようになる。それに向

、 。けて 私たちは努力しているところであります

がんというのは、他の生活習慣病と同じよう

に遺伝的要因と環境要因が重なってできていま

す。がんの場合は ％が遺伝的な要因、 ％30 70
が環境要因といわれていますので、自分の体質

を知れば、あと ％の環境要因は生活習慣を70
改善することで予防できるということです。そ

ういうことを積み上げて、若いときから予防に

専念して、より健康に長生きしましょう。そう

すると、医療費も安くできます。そして、日本

の将来に明るい未来をつくることができる、そ

れに向けて社会全体で頑張っていけたらと思っ

ています。

ご清聴ありがとうございました。

中川原 章（なかがわら あきら）千葉県がんセンター・センター長
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