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我が国の主要疾患の死亡率の年次推移

（がんの統計’22 http://ganjoho.jp/professional/statistics/backnumber/2022_jp.html ） #3

がん

1981

粗死亡率の推移（1947～2020）



日本人の２人に１人ががんになる

国立がん研究センター・がん情報サービス

男性

（2019年）

女性

生涯リスク

生涯でがんに罹患する確率

51.2％65.5％

4



我が国のがんの現状

lがんは日本人の4人に1人の死亡原因であり（2021年26.5%）

2人に1人が生涯においてがんと診断される（2019年）

l働き盛り年齢、子育て年齢の方の死因第一位

l5年相対生存率 (2009-2011年にがんと診断 )は

64.1%（男性62.0%、⼥性66. 9%）
（参考）全がん協加盟32施設での2011-2013年の診断・治療症例では68.9%

l年間約100万人が新たにがんと診断 (2019年全国がん登録)、

約38.2万人の方ががんで亡くなる (2021年)
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がん罹患者数の臓器別順位（2018年）
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（公益財団法人 がん研究振興財団「がんの統計 2022」より引用）



がん死亡数の臓器別順位（2020年）
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（公益財団法人 がん研究振興財団「がんの統計 2022」より引用）



がんの発生メカニズム（多段階発がん）

傷がつく遺伝子の種類

がん遺伝子の活性化

がん抑制遺伝子の不活化
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→ がん化（細胞増殖）のアクセル役

→ がん化（細胞増殖）のブレーキ役



Pino MS & Chung DC, 2010

正常上皮 異常な腺管
早期の
大腸腺腫

後期の
大腸腺腫

浸潤性の
大腸がん

（がん抑制遺伝⼦/ がん遺伝⼦） （がん遺伝⼦）

（がん遺伝⼦）

（がん抑制遺伝⼦/ がん遺伝⼦）

（がん抑制遺伝⼦）
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多段階発がんモデル（大腸）におけるゲノム異常
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血管新生 10

がん細胞の情報伝達ネットワーク（RASシグナルの活性化→細胞増殖の亢進）

RAS
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がん細胞のシグナルネットワークを標的とする分子標的抗がん薬

RAS阻害薬

細胞分裂の制御機構
に対する阻害剤

核

免疫細胞
（T細胞）



（殺細胞性薬）
（ホルモン薬）

（分子標的薬）

（免疫チェックポイント阻害剤）
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治療選択肢の増加

治療選択肢の増加と⽣存期間
35
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分⼦標的薬5-FU/LV 5-FU/LV+新規殺細胞薬

治療薬が増えたことで切除不能⼤腸がんの⽣存期間は延⻑してきた

切除不能⼤腸がん︓平均寿命は6倍に

Recondo G Jr, et al.: World J Gastrointest Oncol. Jul 15;6(7):211-224. 2014より改変

イリノテカン

オキサリプラチン

ベバシズマブ

EGFR抗体薬

レゴラフェニブ

FTD/TPI

ペムブロリズマブ

RAS遺伝⼦
野⽣型

（⾼頻度マイクロサテライ
ト不安定性固形がん）
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国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center
Center for Cancer Control and Information Services

5年相対生存率(1993-6 to 2006-8)
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第４期がん対策推進基本計画（ഥ和５年３月28日閣議決定）໪要
第１．全体目標と分野別目標 ／ 第２．分野別施策と個別目標

第３．がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事ඨ
１．関બ者ಉの連௚ੈ力のಌなる強化
２．૎ഉඪ発生・まんభ時や಼૩時ಉを見ྚえた対策
３．੃੊府県によるੑ઺の策定
４．国民の౑力

５．૑要なଃ政ೈ઼の実઱と੒઴の஍૨化・੎点化
６．目ఏの୸成૾யのཔ඼
７．੦本ੑ઺の見ઉし

全体目標：「ၴ一人取り残さないがん対策を推進し、全ての国民とがんの๞സを目指す。」
「がん予防」分野の分野別目標
がんを知り、がんを予防すること、

がん検൧による早期発見・早期治療を
യすことで、がん᡺೩率・がん死ಝ率
の減少を目指す

「がん医療」分野の分野別目標
適切な医療を受けられる体制を充実させるこ
とで、がん生存率の向上・がん死ಝ率の減少・
全てのがん೩者及びその家族等の療ു生活の質
の向上を目指す

「がんとの共生」分野の分野別目標
がんになっても安心して生活し、๑厳を持っ

て生きることのできる地域共生社会を実現する
ことで、全てのがん೩者及びその家族等の療ു
生活の質の向上を目指す

１．がん予防
（１）がんの１ઃ੒ଆ
⋇生ણಆຯについて
⋈૎ഉඪ対策について
（２）がんの２ઃ੒ଆ（がんਫ਼൧）
⋇受൧૨向上対策について
⋈がんਫ਼൧のಖ度ଵ理ಉについて
⋉ఐ学的உುに੦づくがんਫ਼൧の実
઱について

２．がん医療
（１）がんୢ௜઀୹体制ಉ
⋇ୢ௜઀୹体制の಑てん化・ૐ約化について
⋈がんゲノムୢ௜について
⋉手୒௜法・ଣೝ଍௜法・ఇ੟௜法について
⋊チームୢ௜の௓進について
⋋がんのリハビリテーションについて
⋌੍੅௜法の௓進について
⋍がんと൧૵された時からの೹和ケアの௓進に
ついて
⋎཯ᝇ性ആோ௜法について
（２）ൌ૘がん఺び୔੘性がん対策
（３）小ుがん఺びＡＹＡ世代のがん対策
（４）高ೡ者のがん対策
（５）新ૠୢఇષ、ୢ௜機ஓ఺びୢ௜ૼ୒の

சやかなୢ௜実ಎ

３．がんとの共生
（１）相୥੍ର఺びੲ報઀୹
⋇相୥੍ରについて
⋈ੲ報઀୹について
（２）社会連௚に੦づく೹和ケアಉのがん対策・

೩者੍ର
（３）がん೩者ಉの社会的な問題への対策

（サバイバーシップ੍ର）
⋇಺ௌ੍ରについて
⋈アピアランスケアについて
⋉がん൧૵後の自௨対策について
⋊その౎の社会的な問題について
（４）ライフステージにૢじた௜ു୭୆への੍ର
⋇小ు・ＡＹＡ世代について
⋈高ೡ者について

４．これらを支える基ೕ
（１）全ゲノムੰෲಉの新たなૼ୒をஅむಌなるがんଢ଼஢の௓進
（２）人౫୘成の強化
（３）がんઇ୘఺びがんに関するੴ௙の൤఺ཟ発

（４）がんఃஈの利ણ用の௓進
（５）೩者・市民૞઺の௓進
（６）デジタル化の௓進



• 手術療法（外科的治療）

• 放射線療法

• 薬物療法（分子標的薬）

• 免疫療法

• ゲノム医療

がんの治療法（現状と展望）



がんの治療法（現状と展望）

• 手術療法（外科的治療）

• 放射線療法

• 薬物療法（分子標的薬）

• 免疫療法

• ゲノム医療

- 低侵襲手術
鏡視下手術

ロボット手術

等々



⼿術の進歩

開腹 腹腔鏡 ロボット



ロボット支援手術

1
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Kneuertz PJ et al. Clinical Lung Cancer. 21, 214-224

肺がんの切除成績は、ロボット、VATS、Open (開胸) で変わらない



がんの治療法（現状と展望）

• 手術療法（外科的治療）

• 放射線療法

• 薬物療法（分子標的薬）

• 免疫療法

• ゲノム医療



上咽頭がんの放射線治療法

耳下腺の保護：唾液腺障害の低減

脊髄の保護

従来法（3次元原体照射） IMRT（強度変調放射線治療）



粒⼦線治療
・陽⼦線治療
・重粒⼦線治療
・ホウ素中性⼦捕捉療法
(BNCT)



X線 陽⼦ 中性⼦ 炭素

線量分布
(X線)

線量分布
(陽⼦)

腫瘍



重粒⼦線治療装置の⼩型化と⾼度化

25
原⼦⼒産業新聞HPより
https://www.jaif.or.jp/journal/japan/9182.html

回転ガントリーによる重粒⼦線治療
（QST病院, 2017年より）

量⼦科学技術研究開発機構（QST）



点滴投与のホウ素薬剤（BPA）が、がん細胞に選択的に集積
BPAが集積した細胞のみがα線照射される

→1回のみの中性⼦照射でがん細胞特異的な粒⼦線（α線）治療ができる

ホウ素中性⼦捕捉療法（BNCT）
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がんの治療法（現状と展望）

• 手術療法（外科的治療）

• 放射線療法

• 薬物療法（分子標的薬）

• 免疫療法

• ゲノム医療



様々な分⼦標的治療薬

抗体

• 標的特異性が⾼い
• 毒性の予測がしやすい
• 細胞外や細胞膜上の標的し

か利⽤できない
• 注射
• 半減期が⻑い

⼩分⼦薬

• 標的への選択性が低い
• off target effect
• 細胞内のタンパク等も標的

とすることが可能
• 経⼝
• 半減期は短い

ADC
antibody drug conjugate
（抗体薬物複合体）



武装化抗体の改良
ADC (Antibody-Drug Conjugate)

RIT (Radio-Immuno-Therapy)

(バイスタンダー効果)

https://www.daiichisankyo.co.jp/investors/individual/cancer/
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第４期がん対策推進基本計画（ഥ和５年３月28日閣議決定）໪要
第１．全体目標と分野別目標 ／ 第２．分野別施策と個別目標

第３．がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事ඨ
１．関બ者ಉの連௚ੈ力のಌなる強化
２．૎ഉඪ発生・まんభ時や಼૩時ಉを見ྚえた対策
３．੃੊府県によるੑ઺の策定
４．国民の౑力

５．૑要なଃ政ೈ઼の実઱と੒઴の஍૨化・੎点化
６．目ఏの୸成૾யのཔ඼
７．੦本ੑ઺の見ઉし

全体目標：「ၴ一人取り残さないがん対策を推進し、全ての国民とがんの๞സを目指す。」
「がん予防」分野の分野別目標
がんを知り、がんを予防すること、

がん検൧による早期発見・早期治療を
യすことで、がん᡺೩率・がん死ಝ率
の減少を目指す

「がん医療」分野の分野別目標
適切な医療を受けられる体制を充実させるこ
とで、がん生存率の向上・がん死ಝ率の減少・
全てのがん೩者及びその家族等の療ു生活の質
の向上を目指す

「がんとの共生」分野の分野別目標
がんになっても安心して生活し、๑厳を持っ

て生きることのできる地域共生社会を実現する
ことで、全てのがん೩者及びその家族等の療ു
生活の質の向上を目指す

１．がん予防
（１）がんの１ઃ੒ଆ
⋇生ણಆຯについて
⋈૎ഉඪ対策について
（２）がんの２ઃ੒ଆ（がんਫ਼൧）
⋇受൧૨向上対策について
⋈がんਫ਼൧のಖ度ଵ理ಉについて
⋉ఐ学的உುに੦づくがんਫ਼൧の実
઱について

２．がん医療
（１）がんୢ௜઀୹体制ಉ
⋇ୢ௜઀୹体制の಑てん化・ૐ約化について
⋈がんゲノムୢ௜について
⋉手୒௜法・ଣೝ଍௜法・ఇ੟௜法について
⋊チームୢ௜の௓進について
⋋がんのリハビリテーションについて
⋌੍੅௜法の௓進について
⋍がんと൧૵された時からの೹和ケアの௓進に
ついて
⋎཯ᝇ性ആோ௜法について
（２）ൌ૘がん఺び୔੘性がん対策
（３）小ుがん఺びＡＹＡ世代のがん対策
（４）高ೡ者のがん対策
（５）新ૠୢఇષ、ୢ௜機ஓ఺びୢ௜ૼ୒の

சやかなୢ௜実ಎ

３．がんとの共生
（１）相୥੍ର఺びੲ報઀୹
⋇相୥੍ରについて
⋈ੲ報઀୹について
（２）社会連௚に੦づく೹和ケアಉのがん対策・

೩者੍ର
（３）がん೩者ಉの社会的な問題への対策

（サバイバーシップ੍ର）
⋇಺ௌ੍ରについて
⋈アピアランスケアについて
⋉がん൧૵後の自௨対策について
⋊その౎の社会的な問題について
（４）ライフステージにૢじた௜ു୭୆への੍ର
⋇小ు・ＡＹＡ世代について
⋈高ೡ者について

４．これらを支える基ೕ
（１）全ゲノムੰෲಉの新たなૼ୒をஅむಌなるがんଢ଼஢の௓進
（２）人౫୘成の強化
（３）がんઇ୘఺びがんに関するੴ௙の൤఺ཟ発

（４）がんఃஈの利ણ用の௓進
（５）೩者・市民૞઺の௓進
（６）デジタル化の௓進



発がんや悪性度の維持の原因
分子を同定し、阻害する

核

がん細胞

がん細胞のアキレス腱となる分子の機能を抑える!!!

（間野博行博士より提供） 10



肺腺がんでALK融合遺伝子を発見、治療薬が誕生（間野: 2007年）

2010年、ALKタンパク質の阻害薬クリゾチニブが承認された

阻害薬

ALK融合

32



がんのゲノム医療
がんのゲノムを調べることで、効果が大きく、副作用の小さい治療法を決める

遺伝子の異常

正常細胞 がん細胞

EGFRタンパク質
の阻害薬

EGFR遺伝子の異常

ALKタンパク質
の阻害薬

ALK遺伝子の異常

免疫チェック
ポイント阻害薬

免疫の調節異常

33
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非小細胞肺がん（肺腺がん）に対する分子標的療法

固形腫瘍に対して世界で最も有効な薬剤！
患者の生涯獲得賃金の最大化！GDPへの寄与

ALK陽性肺腺がん

⾮⼩細胞肺がんの約５％



TOP-GEAR-CS: 初のがん遺伝子パネル検査として薬事承認

担当医による
検査の説明

次世代シークエンサー
による遺伝⼦異常検出

試料の採取・選択
(FFPE試料)

遺伝⼦変異情報への
意義付け

担当医による結果説明
→治療

OncoGuide™ NCCオンコパネルシステム 承認番号: 23000BZX00398000 販売：シスメックス社

2019年6月１日より保険収載
全国のゲノム中核拠点病院・連携病院で

検査が実施できることとなった

（Dr. T. Kohno）
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がんゲノム医療中核拠点病院
（13施設）

北海道⼤学病院

東北⼤学病院

国⽴がん研究センター東病院

国⽴がん研究センター中央病院

東京⼤学医学部附属病院
慶應義塾⼤学病院九州⼤学病院

名古屋⼤学医学部附属病院

岡⼭⼤学病院

京都⼤学医学部附属病院

⼤阪⼤学医学部附属病院

静岡がんセンター

がんゲノム医療連携病院
（203施設）

がんゲノム医療拠点病院
（32施設）

がん研究会有明病院

⽇本のがんゲノム医療を担う247の医療機関

(R5.6.1時点)
36



遺伝⼦パネル検査を基盤とした⽇本のがんゲノム医療の体制

13の中核拠点病院
32の拠点病院
202の連携病院

3種類の
遺伝⼦パネル検査が

保険収載

約5万例のゲノム・
臨床データが集積

750以上の国内臨床試験情報
臨床医による定期的キュレーション

データ
利活⽤
2021年10⽉
より開始

学術研究や
医薬品等の開発を⽬的に
製薬企業を含む約50の

施設・グループがデータを利⽤

2023.4.1時点データ

https://for-patients.c-cat.ncc.go.jp/
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遺伝⼦パネル検査後に遺伝⼦変異にマッチした治療をうけることで⽣存予後が延⻑する
NCC中央病院で2019/6〜2020/7までにEPを⾏った418例

遺伝⼦変異にマッチした
治療あり (N=51)

薬剤治療効果に結びつく
変異なし

薬剤治療効果に結びつく
は変異あるが、マッチし
た治療なし

Ida H et al, Cancer Sci. 2022

(O
S)

P=0.03

がんゲノム医療の出⼝︓
⼤半[36例: 70.6％]が治験

39がんゲノム情報管理センター (C-CAT) ⻑河野隆志先⽣より提供 39



（公益財団法人 がん研究振興財団「がんの統計 2022」より引用）

各臓器がんの5年相対生存率

40
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第４期がん対策推進基本計画（ഥ和５年３月28日閣議決定）໪要
第１．全体目標と分野別目標 ／ 第２．分野別施策と個別目標

第３．がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事ඨ
１．関બ者ಉの連௚ੈ力のಌなる強化
２．૎ഉඪ発生・まんభ時や಼૩時ಉを見ྚえた対策
３．੃੊府県によるੑ઺の策定
４．国民の౑力

５．૑要なଃ政ೈ઼の実઱と੒઴の஍૨化・੎点化
６．目ఏの୸成૾யのཔ඼
７．੦本ੑ઺の見ઉし

全体目標：「ၴ一人取り残さないがん対策を推進し、全ての国民とがんの๞സを目指す。」
「がん予防」分野の分野別目標
がんを知り、がんを予防すること、

がん検൧による早期発見・早期治療を
യすことで、がん᡺೩率・がん死ಝ率
の減少を目指す

「がん医療」分野の分野別目標
適切な医療を受けられる体制を充実させるこ
とで、がん生存率の向上・がん死ಝ率の減少・
全てのがん೩者及びその家族等の療ു生活の質
の向上を目指す

「がんとの共生」分野の分野別目標
がんになっても安心して生活し、๑厳を持っ

て生きることのできる地域共生社会を実現する
ことで、全てのがん೩者及びその家族等の療ു
生活の質の向上を目指す

１．がん予防
（１）がんの１ઃ੒ଆ
⋇生ણಆຯについて
⋈૎ഉඪ対策について
（２）がんの２ઃ੒ଆ（がんਫ਼൧）
⋇受൧૨向上対策について
⋈がんਫ਼൧のಖ度ଵ理ಉについて
⋉ఐ学的உುに੦づくがんਫ਼൧の実
઱について

２．がん医療
（１）がんୢ௜઀୹体制ಉ
⋇ୢ௜઀୹体制の಑てん化・ૐ約化について
⋈がんゲノムୢ௜について
⋉手୒௜法・ଣೝ଍௜法・ఇ੟௜法について
⋊チームୢ௜の௓進について
⋋がんのリハビリテーションについて
⋌੍੅௜法の௓進について
⋍がんと൧૵された時からの೹和ケアの௓進に
ついて
⋎཯ᝇ性ആோ௜法について
（２）ൌ૘がん఺び୔੘性がん対策
（３）小ుがん఺びＡＹＡ世代のがん対策
（４）高ೡ者のがん対策
（５）新ૠୢఇષ、ୢ௜機ஓ఺びୢ௜ૼ୒の

சやかなୢ௜実ಎ

３．がんとの共生
（１）相୥੍ର఺びੲ報઀୹
⋇相୥੍ରについて
⋈ੲ報઀୹について
（２）社会連௚に੦づく೹和ケアಉのがん対策・

೩者੍ର
（３）がん೩者ಉの社会的な問題への対策

（サバイバーシップ੍ର）
⋇಺ௌ੍ରについて
⋈アピアランスケアについて
⋉がん൧૵後の自௨対策について
⋊その౎の社会的な問題について
（４）ライフステージにૢじた௜ു୭୆への੍ର
⋇小ు・ＡＹＡ世代について
⋈高ೡ者について

４．これらを支える基ೕ
（１）全ゲノムੰෲಉの新たなૼ୒をஅむಌなるがんଢ଼஢の௓進
（２）人౫୘成の強化
（３）がんઇ୘఺びがんに関するੴ௙の൤఺ཟ発

（４）がんఃஈの利ણ用の௓進
（５）೩者・市民૞઺の௓進
（６）デジタル化の௓進



がんを知り、健康に生きるためには

•がんの予防

•早期診断

•健康寿命の延伸

→ 原因究明、一次予防

→ 検診、二次予防

→ 病気全般の予防・発症遅延、
早期診断・サバイバーシップの充実

42



1. 一次予防

2. 二次予防

3. 三次予防

生活習慣（食事, 禁煙, 
節酒, 運動等）の見直し

がん検診受診で
早期発見・早期治療

外科手術後の抗がん剤
治療等によるがん再発予防

がん対策における一次〜三次予防

43



日本人のがんの原因を知る（一次予防）

・たばこ対策
・感染対策
これが最優先課題！

男性では約50％、
女性では約30％、
原因が明らか！

過体重・肥満や食事*が、
寄与する割合は、
欧米とは異なり小さい

・次は、アルコール対策



４０歳の男性が７４歳までに肺がん・がんになる確率

１００人

１００人

４０歳 ７４歳

45
45



喫煙指数と肺がん罹患リスクとの関連

�

	��

��� ���


��

���� ��������� 	��
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�������

肺がん相対リスク (男性）

喫煙指数PY＝１日の喫煙箱数×喫煙年数
Sobue T, et al. Int J Cancer 2002；99:245-51.

タバコを吸えば吸うほど肺がんになりやすい！
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禁煙年数と肺がん罹患リスクとの関連
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肺がん相対リスク (男性）

禁煙年数
Sobue T, et al. Int J Cancer 2002；99:245-51.

タバコを止めれば肺がんのリスクは下がる！
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•がんの予防

•早期診断

•健康寿命の延伸

→ 原因究明、一次予防

→ 検診、二次予防

→ がんの予防、発症遅延、早期診断
治療法・サバイバーシップの最適化 48

がんを知り、健康に生きるためには



日本におけるがん死亡数（2020年）

国立がん研究センター・がん情報サービス

1st 1st

2nd 2nd

3rd 3rd

4th 4th

5th 5th

1st

2nd

3rd

4th

5th

肺

胃

大腸

肝臓

膵臓

大腸

肺

膵臓

乳房

胃

肺

大腸

胃

膵臓

肝臓

（75,600）

（51,800）

（42,300）

（37,700）

（24,800）

男性 女性 男女計

6



米国における大腸がん死亡率減少の
要因別貢献度

A
B
C

Edwards BK, et al. Cancer 2010

A
B
C

予防
検診（スクリーニング）
治療の進歩

大腸がん死亡率

35%
53%
12%

米国では検診（スクリーニング）
が死亡率減少に最も寄与



二次予防：早期発見・早期治療

がん検診

1. 対策型検診（Population-based Screening）

2. 任意型検診（Opportunistic Screening）

(住民検診型)

(人間ドック型)

健康増進事業による市区町村の住民対象のがん検診(特定

の検診施設や検診車による集団方式）と、検診実施主体が
認定した個別の医療機関で実施する個別方式がある.

検診機関や医療機関で行う人間ドックや総合健診保険者が

福利厚生を目的として提供する人間ドック.



二次予防：早期発見・早期治療

がん検診

1. 対策型検診（Population-based Screening）

2. 任意型検診（Opportunistic Screening）

(住民検診型)

(人間ドック型)

健康増進事業による市区町村の住民対象のがん検診(特定

の検診施設や検診車による集団方式）と、検診実施主体が
認定した個別の医療機関で実施する個別方式がある.

検診機関や医療機関で行う人間ドックや総合健診保険者が

福利厚生を目的として提供する人間ドック.

11



日本のがん検診（対策型検診）

60
*1: 胃部Ｘ線検査に関しては40歳以上に実施も可
*2: 胃部Ｘ線検査に関しては年1回の実施も可



対策型大腸がん検診（住民検診）

(+) (-)

バリウム
検査

バリウム検査

＋S状結腸鏡
大腸内視鏡検査

異常なし
良性腫瘍, がん

内視鏡治療, 外科手術, 
→ 経過観察内視鏡

陽性者：約6%

問題点: 精密検査・
検診受検率の低さ

検診受診率: 
40%程度

精密検査受検率: 60-70%
便潜血検査（毎年）

便潜血検査（毎年）

便潜血検査免疫法
（毎年, 40歳以上の方全て）

13



便潜血検査（免疫法：2日法）

大腸がん検診

1000人 陽性者
約60人

がん
約2人

1000人大腸がん検診を受けると
2人程度のがんが見つかる

14



大腸がん：「検診発見がん」の60%が早期がん

厚生労働省「大腸がん集団検診の組織化に関する研究」

検診発見がん

早期がん

進行がん

病院（診療）発見がん

早期がん

60%
進行がん

79%

21%
40%

無症状でがん検診を受検し発見 有症状で医療機関を受診し発見

15



男性

女性

対策型大腸がん検診の開始
（便潜血検査免疫法）

大腸がん年齢調整死亡率推移（75歳未満）

u日本の大腸がん年齢調整死亡率（75歳未満）
→ 近年は横ばい（下がり止めの状態）

大腸がん対策強化の必要性
国立がん研究センターがん対策情報センター 8



58
（公益財団法人がん研究振興財団「がん検診2022」より引用）

⽇本の問題点：
検診受検率・
精密検査受検率の低さ



粘膜内がん（n=17）

Sens（感度）: 47.1%
Spec（特異度）: 92.0%
PPV（陽性的中率）: 7.1%

Sensitivity（感度）
58.3%
（7/12）

Sensitivity（感度）
20.0%
（1/5）

便潜血検査（免疫法：FIT）の精度評価（近位 vs. 遠位）

大腸がん検診の課題



60

「体液中ﾏｲｸﾛRNA測定技術基盤開発」事業

血液１滴でがんを診断

H26~H30年度



大腸がん診断 （研究段階）

感度 =      99.9%
特異度 =  88.6%
AUC =       0.999
Cut off =  2.87305
(Youden Index)

早期＆進⾏
⼤腸がん

早期大腸がん 146

進行大腸がん 741

長寿医療研究センター 2000

マイクロRNA判別式による計算値 スクリーニング検査の
精度評価（ROC曲線）

感
度

特異度

診
断
イ
ン
デ
ッ
ク
ス

⾮がん
コントロール

感度
（がんを「がん」と判断）

特異度
（⾮がんを「がんでない」と判断）



右側結腸にお
ける感度
96.5 %

左側結腸におけ
る感度

97.2%

マイクロRNAによる⼤腸がんの診断能
左側結腸 右側結腸 合計

検査陽性割合
（感度）

303
(96.5%)

751
(97.2%)

1054

検査陰性 11
(3.5%)

22
(2.8%)

33

合計 314 773 1087

⼤腸がんの発⽣部位によらず
⼤腸がんの検出感度は同様であった。



日本におけるがん死亡数（2020年）

国立がん研究センター・がん情報サービス

1st 1st

2nd 2nd

3rd 3rd

4th 4th

5th 5th

1st

2nd

3rd

4th

5th

肺

胃

大腸

肝臓

膵臓

大腸

肺

膵臓

乳房

胃

肺

大腸

胃

膵臓

肝臓

（75,600）

（51,800）

（42,300）

（37,700）

（24,800）

男性 女性 男女計
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国立がん研究センターがん対策情報センター
National Cancer Center
Center for Cancer Control and Information Services

5年相対生存率(1993-6 to 2006-8)

64
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All sites
Oropharyngeal

Esophagus
Stomach

Colon
Rectum

Liver
Gallbladder

Pancreas
Larynx

Lung
Female breast

Uterus
Cervix uteri

Corpus uteri
Ovary

Prostate
Bladder
Thyroid

Malignant lymphoma
Multiple myeloma

Leukaemia

食道

がん

胆道系・

膵がん
肺

がん

血液

がん

肝臓

がん

64.1%



膵外分泌機能とリンクするApoA2 ホモダイマーのC末端アミノ酸の異常切断



効率的な膵がん検診を目指した血液バイオマーカーの実用化

（AMED-革新的がん医療実用化研究事業 Ｈ27-28 代表研究者 本田一文）

バイオマーカーの実用化を目指して検診

センターを利用した実験的膵がん検診を
実施中

有望なバイオマーカーを開発できれば同
様のスキームで検診現場での検証可能

6
6



対象 ｎ 検査法 陽性率 学術誌 報告年 国
⼀般集団 5198 エコー 3.5% J Gastroenterol 2016 ⽇本

外来患者 2832 CE-MDCT 2.6% Am J Roentgenology 2009 アメリカ

検診 2803 MRI 2.4% CLINICAL
GASTROENTEROLOGY 
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⼀般集団の膵嚢胞陽性率

ApoA2-ATQ/ATによる⼀次スクリーニングは
膵嚢胞陽性率を約10倍⾼め、検出に寄与する

ApoA2-ATQ/AT陽性精査中の膵嚢胞陽性率
対象 ｎ 検査法 陽性率

ApoA2-
ATQ/AT≦35 54 造影CT/MRCP/EUS 25.9%

(95%CI:16.1-38.9)
本研究
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臨床性能試験結果：膵がんを判別する臨床性能はCA19-9と
同等以上であることを確認
２０２３年6⽉27⽇に厚⽣労働省から体外診断承認
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