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本日の内容

⚫ がんという病気の発生と進行

⚫ 遺伝子変異と治療選択

⚫ がんゲノム医療

⚫ 遺伝子パネル

⚫ 疫学

⚫ 社会背景

⚫ 拠点病院の役割

がん看護に必要ながんの基礎知識
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日本人の死因

主な死因の構成割合（令和３年(2021)）

厚生労働省 令和３年(2021)
人口動態統計月報年計（概数）の概況

結果の概要より
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日本人とがん

■2019年に新たに診断されたがん
男性 566,460人
女性 432,607人
性別不詳 8人 合計 999,075人

■日本人が一生のうちにがんと診断される確率
（2019年データに基づく）

男性 65.5%（2人に1人）
女性 51.2%（2人に1人）

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html
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日本人とがん

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html

■2021年にがんで死亡した人
男性 222,467人
女性 159,038人 合計 381,505人

■日本人ががんで死亡する確率
（2021年のデータに基づく）

男性 26.2%（4人に1人）
女性 17.7%（6人に1人）
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がん罹患数・死亡数

罹患数（2019年）

多い順 男性 女性

１ 前立腺 94748 乳房 97142

２ 大腸 87872 大腸 67753

３ 胃 85325 肺 42221

４ 肺 84325 胃 38994

５ 肝臓 25339 子宮 29136

死亡数（2020年）

多い順 男性 女性

１ 肺 53247 大腸 24070

２ 大腸 27718 肺 22338

３ 胃 27771 膵臓 18797

４ 膵臓 18880 乳房 14650

５ 肝臓 16271 胃 14548

全国がん登録罹患データより 人口動態統計がん死亡データより
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悪性新生物の主な部位別死亡率

（人口 10 万対）の年次推移

厚生労働省 令和３年(2021)人口動態統計月報年計（概数）の概況 結果の概要より
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がん診療連携拠点病院

全国どこでも質の高いがん医療を提供することができるよう指定：

がん診療連携拠点病院 408か所

■都道府県がん診療連携拠点病院 51か所

■地域がん診療連携拠点病院（高度型） 55か所

■地域がん診療連携拠点病院 293か所

■地域がん診療連携拠点病院（特例型） 6か所

■特定領域がん診療連携拠点病院 １か所

■国立がん研究センター 2か所

■地域がん診療病院 45か所

（医療機関数：令和4年４月１日現在）

専門的ながん医療の提供，

がん診療の地域連携協力体制の構築，

がん患者・家族に対する相談支援

及び情報提供等を行っています．
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がん診療連携拠点病院等

小児・AYA世代の患者についても，

全人的な質の高いがん医療及び支援を受けることができるよう指定

■小児がん拠点病院 15か所

■小児がん中央機関 ２か所

（医療機関数：令和4年４月１日現在）

専門的ながん医療の提供，

がん診療の地域連携協力体制の構築，

がん患者・家族に対する相談支援

及び情報提供等を行っています．
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ゲノム医療を必要とするがん患者が，全国どこにいても，

がんゲノム医療を受けられる体制を構築するため

■がんゲノム医療中核拠点病院 12か所指定

■がんゲノム医療拠点病院 33か所指定

■がんゲノム医療連携病院 189か所公表

（医療機関数：令和4年４月１日現在）

がん診療連携拠点病院等

専門的ながん医療の提供，

がん診療の地域連携協力体制の構築，

がん患者・家族に対する相談支援

及び情報提供等を行っています．
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神奈川県内のがん診療連携拠点病院，がん診療連携指定病院，小児がん拠点病院

川崎市立川崎病院は，
厚生労働省から令和4年4月より

地域がん診療連携拠点病院に指定されました．
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地域がん診療連携拠点病院の指定要件
■集学的治療の提供

■患者説明時の支援・配慮

■多職種連携

■カンファレンス

■緩和ケア

■地域連携

■セカンドオピニオン

■診療従事者

■環境整備

■診療実績

■人材育成

■がん相談支援センター

■院内がん登録

■情報提供・普及啓発

■臨床研究および調査研究

■医療の質の改善の取組および安全管理

■グループ指定を受ける地域がん診療病院と協働して当該地域における

がん診療等の提供体制を確保すること。

5～17ページに
詳細な記述があります．

令和４年８月１日

厚生労働省健康局長より 各都道府県知事あてに通知

https://www.mhlw.go.jp/content/000972176.pdf
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がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針

令和４年８月１日

各都道府県知事あてに厚生労働省健康局長より通
知

Ⅱ 地域がん診療連携拠点病院の指定要件について

４ 人材育成

（７）院内の看護師を対象として，がん看護に関する

総合的な研修を定期的に実施すること．また，他の

診療従事者についても，各々の専門に応じた研修

を定期的に実施するまたは，他の施設等で実施さ

れている研修に参加させること．

令和４年８月１日

各都道府県知事あてに厚生労働省健康局長より通知

14ページに記述があります．
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がんの発生と進行
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ヒトを構成する細胞

約60兆個

最初は1個の受精卵

■同じゲノムを持つ

■同一の細胞ではない（約270種類）

細胞分裂・分化
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ヒトゲノムDNA

染色体：46本（22対の常染色体，1対の性染色体）

DNA： 約31億塩基対/ゲノム→約62億塩基対/2ゲノム

遺伝子約21,000

（タンパクのアミノ酸配列を指定する設計図のような領域）

1個の細胞

ゲノム：生殖細胞がもつ１組（ヒトでは２３本）の染色体のＤＮＡに含まれるすべての遺伝情報

➡ ヒトは父親由来のゲノムと母親由来のゲノムの２組のゲノムをもつことになる．

ちなみに，どんなヒトも，両親が持っていない新生突然変異を150か所生じている
（体格差・薬物代謝等にかかわる）16



ヒトを構成する細胞：同じゲノムDNAを持つ

膨大な情報

ゲノムDNA

■使う情報

■使わない情報
細胞ごとに

異なる目印

（化学修飾）
エピジェネティックな

制御機構

細胞や個体によって異なる
17



エピジェネティックな制御

■発生・分化のプログラムに従って厳密に調整されている

■細胞分裂を経て安定に継承

■偶然や環境要因に基づく変化・多様性も生じる

・・・細胞間や個体間の表現型のばらつき，生物の多様性，個性

■環境要因など：

気候・天候，栄養，化学物質，生活習慣，感染，炎症，親からのケア，老化等
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ヒトを構成する細胞

約60兆個の細胞

最初は1個の受精卵

細胞分裂・分化

毎日約3000億個の細胞が死ぬ

プログラム細胞死，熱，圧迫，化学物質等

新しい細胞が生まれ，恒常性を保つ
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後天的なDNAの損傷

DNAの損傷

■正常な代謝での細胞分裂でのDNAの複製ミス

■細胞やDNAの損傷を認めたときのDNAの複製ミス

■その他の後天的要因

活性酸素，紫外線，放射線，加齢，化学物質（喫煙など），ウィルス・細菌感染，

癌の化学療法，食物の中の発がん物質など

1日1細胞あたり最大50万回程度発生
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ドライバー遺伝子

がんの発生や進展において直接重要な役割を果たしている遺伝子

■がん遺伝子（アクセル役）

細胞増殖シグナル促進，アポトーシス抑制

■がん抑制遺伝子（ブレーキ役）

・ゲートキーパー遺伝子 細胞増殖の抑制機能

・ケアテイカー遺伝子 ゲノムの不安定性を修復し，ゲノムの完全性を保つ
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がんの原因に関係するウィルス・細菌

B型・C型肝炎ｳｨﾙｽ(HBV, HCV) 肝臓癌

ﾋﾄﾊﾟﾋﾟﾛｰﾏｳｨﾙｽ(HPV) 子宮頸癌，陰茎癌，外陰部癌，

肛門癌，口腔癌，中咽頭癌

ｴﾌﾞｽﾀｲﾝ・ﾊﾞｰｳｨﾙｽ（EBV） 上咽頭癌，バーキットリンパ腫，

ホジキンリンパ腫

ﾋﾄT細胞白血病ｳｨﾙｽI型（HTLV-1） 成人T細胞白血病/リンパ腫

ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟﾛﾘ（H.pylori） 胃癌
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細胞周期チェックポイント

G1

SG2

M DNA完全性と細胞サイズ

DNA損傷と複製

動原体と紡錘体の結合

DNA損傷と複製

G0
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遺伝子の損傷が発生したとき

遺伝子の損傷 異常細胞 がん細胞 がん発症

修復できず

排
除

正常化 アポトーシス

アポトーシスできず

2～10個程度の
遺伝子の損傷

排除

排除されず 増殖

免疫細胞がん抑制遺伝子がん抑制遺伝子

正常細胞

ア
ポ
ト
ー
シ
ス

修
復
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遺伝子の損傷が発生したとき

遺伝子の損傷 異常細胞 がん細胞 がん発症

修復できず

排
除

正常化 アポトーシス

アポトーシスできず

2～10個程度の
遺伝子の損傷

排除

排除されず 増殖

免疫細胞がん抑制遺伝子がん抑制遺伝子

正常細胞

ア
ポ
ト
ー
シ
ス

修
復

多段階発がん
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Knudsonの2ヒット説

出生時

第1段階
のヒット

第2段階
のヒット

第1段階
のヒット

がん細胞

出生時 がん細胞

一般の人の細胞

遺伝性腫瘍患者の細胞
遺伝性腫瘍

■若年発症
■多発・重複性
■家族集積性

がん抑制遺伝子

点変異 欠失

点変異 欠失
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免疫チェックポイント分子

自己に対する免疫応答・過剰な免疫反応を抑制する

本来、T細胞の過剰な活性化を抑制し自己を攻撃しないために存在

がん細胞：免疫系からの攻撃を回避し増殖するために利用

がん
細胞

活性化

T細胞

PD-L1, PDL-2

PD-1

不活性化

攻撃しない

薬の種類 薬の名前

PD-1阻害薬 ニボルマブ（オプジーボⓇ）

ペムブロリズマブ（キイトルーダⓇ）

PD-L1阻害薬 デュルバルマブ（イミフィンジⓇ）

アテゾリズマブ（テセントリクⓇ）

アベルマブ（バベンチオⓇ）

CTLA-4阻害薬 イピリムマブ（ヤーボイⓇ）
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がん細胞の増殖とサイズ

1個（長径）約0.02 mm

103個 約 0.2 mm

106個 約 2 mm

109個 約 20 mm

1012個 約 200 mm

吉川貴己ら．がんの時間学と栄養障害．静脈経腸栄養 Vol.26 No.5 2011,1205-1210
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がん細胞と血管・血管新生
血管からがん細胞までの距離

0.5 mm以下 酸素や栄養が拡散

0.5 mm以上 低酸素状態となる．

血管から遠く離れたがん細胞は壊死する．

低酸素状態のがん細胞

新生血管の誘導+代謝変動+低酸素においても生存可能となるための環境を整えると考えられている．

細胞内にHIF-1が蓄積➡核内へ移動➡転写因子として作用

・VEGF・PDGFを誘導➡血管新生を促進

・糖輸送蛋白GLUT-1, GLUT-3を誘導➡糖の腫瘍内取り込みを促進

・PDK-1を誘導し糖の嫌気性代謝を誘導➡乳酸産生

➡ 2型自然リンパ球（ILC2）の機能減弱・好酸球の動員低下➡がん細胞が増殖しやすい環境

吉川貴己ら．がんの時間学と栄養障害．静脈経腸栄養 Vol.26 No.5 2011,1205-1210
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正常（非がん）細胞の特徴

■外部からの増殖シグナルに依存して増殖する．

■細胞周期からの監視機構が働いて，細胞分裂が制御されている．

■細胞分裂の回数に制限がある．➡細胞が老化を来す．

■血管新生が制御されている．

■本来の組織内にとどまる．
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がん細胞の特徴

■外部からの増殖シグナルに依存しないで増殖する．

■細胞周期からの監視機構が破綻し，細胞分裂が制御されていない．

■細胞分裂の回数に制限がない．➡細胞が不死化している．

■血管新生が制御されていない．

■本来の組織内にとどまらない．➡浸潤・転移する．

■宿主免疫からの逃避

■特異的な代謝機構

■周辺微小環境の炎症の促進
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がん細胞の拡がり方

■浸潤

■血行性転移

■リンパ行性転移

■播種性転移
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がん発生後の自然経過

発生 ➡増殖

浸潤 ➡増殖

転移 ・局所リンパ節転移➡増殖

・遠隔転移 ➡増殖➡死亡
・血行性
・リンパ行性
・播種性
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がん幹細胞の進化と臨床経過の関係

赤司 浩一．がん幹細胞研究の進歩と治療開発．日本内科学会雑誌 106 巻 9 号 1723-173334



がんの分類

固形がん 癌腫 上皮性細胞から発生

肺癌，乳癌，胃癌，食道癌，大腸癌，膵癌，肝臓癌，

子宮癌，卵巣癌，頭頸部癌，腎癌など

肉腫 非上皮性細胞から発生

骨肉腫，軟骨肉腫，横紋筋肉腫，

平滑筋肉腫，線維肉腫，脂肪肉腫，血管肉腫など

血液がん 造血幹細胞から発生

白血病，悪性リンパ腫，骨髄腫など
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診断

■視触診

■画像検査・内視鏡検査

■病理組織検査・がん細胞の遺伝子変異の検査

■確定診断➡治療方針の提案・検討・決定

■行える標準治療終了後，がん遺伝子パネル検査考慮
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コンパニオン診断

検査対象: 主に特定のがん関連遺伝子

コンパニオン診断と薬は，基本的に一対一対応．

目的
（１） 特定の薬の効果がより期待される患者を特定する．
（２） 特定の副作用が発現するおそれの高い患者を特定する．
（３） 用法・用量の最適化または投与中止の判断を適切に実施する．

※「単に疾病の診断などを目的とするものを除く」とされている. 
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コンパニオン診断
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コンパニオン診断
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コンパニオン診断
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コンパニオン診断
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コンパニオン診断
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コンパニオン診断
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がんの治療方針の検討

■臓器・病理組織学的所見・遺伝子変異・病期など

■全身状態

■ガイドラインを参考にして，標準的な集学的治療を検討・提案

・手術

・薬物療法

・放射線治療

・緩和治療

・心のケア

・リハビリテーション

・アピアランスケア 等

■ご本人の希望を確認
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ガイドライン

■エビデンスのシステマティックレビュー

■複数の治療選択肢の利益と害の評価

■最適な患者ケア・最善の患者アウトカムを目指した推奨を提示

➡患者と医療者の意思決定を支援する
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がんの治療

1) 集学的治療

・・・局所療法（手術・放射線）

全身療法（薬物療法）：

殺細胞性抗がん剤，分子標的薬，免疫チェックポイント阻害薬，ホルモン療法

等

2) 緩和医療：診断がついたときから適切に提供

3) リハビリテーション：

がん患者の状況に応じた良質なリハビリテーションの提供の確保
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がん救急 Oncologic Emergency

■心タンポナーデ
■上大静脈症候群
■頭蓋内圧亢進
■脊髄圧迫
■気道狭窄
■気道出血
■低ナトリウム血症
■高カルシウム血症
■腫瘍崩壊症候群
■発熱性好中球減少症 など
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遺伝子検査

がん組織を調べる

どの遺伝子に変化が起こっているのかを確認する

それぞれの患者さんのがんがどのような性質のがんなのか

どのような治療法が適しているのかを選択していく
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遺伝的差異 バリアント とは？

■ゲノムのバリエーションを認識するために

便宜上，基準となる標準塩基配列と比較して違いを示す

■現在の標準塩基配列：

主に白人の集団中で半数以上の個体に存在するコモン・バリアントを寄せ集めた配列

■バリアント：

標準塩基配列と異なる配列，病的意義と切り離した言葉．

標準塩基配列と異なることが，すべて遺伝性疾患を意味するのではない．
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バリアント variant

■病的意義のないバリアント（多型，polymorphism）

疾患と関連しないように見えるもの

■病的意義不明のもの（variant of uncertain significance, VUS）

のちに病的意義が明らかとなる可能性もある．

■病的バリアント（従来の変異，mutation）

重い症状を直接引き起こすもの
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家族性腫瘍・遺伝性腫瘍

家族性腫瘍

腫瘍罹患者が多数いる家系に発症する腫瘍

遺伝的素因，環境要因，生活様式の共有による症例も含まれる．

遺伝性腫瘍

単一遺伝子に生まれながらに存在する，生殖細胞系列（生まれつき
持っている遺伝子配列）変異が原因で発症する腫瘍
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遺伝性腫瘍症候群

■家族性大腸ポリポーシス（家族性大腸腺腫症） APC

■リンチ症候群MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM

■遺伝性乳癌卵巣癌症候群 BRCA1/2

■リー・フラウメニ症候群 TP53

■ MEN I型 MEN1

■ MEN II型RET など

責任遺伝子 がん遺伝子・がん抑制遺伝子
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遺伝学的検査

明らかにするもの：

核およびミトコンドリアゲノム内の，原則的に生涯変化しない，

その個体が生来的に保有する遺伝学的情報

得られた結果の特性：

・遺伝情報

・生涯変化しない

・全身の細胞で共通

・血縁者で一部を共有する．

・発症前に将来の発症を予測可能

血液で検査
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遺伝学的検査

遺伝学的検査の結果：

①遺伝性腫瘍の原因となる生殖細胞系列の遺伝子の病的バリアント保持者

②発症リスクに関する意義が明らかになっていないVUS(variant of unknown significance)
の保持者

③解析した遺伝子において病的バリアント・VUSが検出されない

対応：

①は診断された遺伝性腫瘍症候群に関するサーベイランスやリスク低減手術等の遺伝診
療・がん診療が行われる。

②VUS保持者に対してもカウンセリング・経過観察・コンタクト継続
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ゲノム医療

https://ganjoho.jp/public/dia_tre/treatment/genomic_medicine/genmed02.html
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がん遺伝子パネル検査

保険診療で受けることができる条件

（１） 原発不明がんや希少がんなどの標準治療がない固形がんの患者さん

（２） 局所進行または転移があり，標準治療が終了となった固形がんの患者さん

（標準治療終了が見込まれる方を含む）

注意 標準治療実施前の場合や血液がんの場合、全身状態が思わしくない場合は，

検査を受けることができません。（2022年12月1日現在）
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がん遺伝子パネル検査

がん組織（+血液)

解析装置（次世代シークエンサー）

多数の遺伝子を調べる
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がん遺伝子パネル検査の結果

エキスパートパネル
↓効果が期待できる薬剤の検討

↓報告

担当医
↓結果説明・治療方針の提案

患者

エキスパートパネルの必須の構成員

1.さまざまな臓器のがん薬物療法を専門とする常勤の医師が複数名

2.遺伝医学を専門とする医師

3.遺伝カウンセリング技術を有する医療スタッフ

4.病理を専門とする常勤の医師複数名

5.分子遺伝学やがんゲノム医療の専門家
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がん遺伝子パネル検査の結果

■より効果が高く、副作用が少ない治療法を選択できる可能性がある．
がん遺伝子パネル検査の結果が治療に結び付く可能性 10～20%

■治療に役立つ情報が得られない場合もある．

・遺伝子に変化が見つからない.

・薬剤を投与する基準にあてはまらない.

・治験・臨床試験の参加条件に合わない. など
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がん遺伝子パネル検査の結果

治療に役立つ情報以外に明らかになる可能性がある
・次世代に受け継がれるかもしれない遺伝子の変化

・治療中のがんとは直接関係ない他の病気

・将来かかるかもしれない病気 など

■予防・治療ができる病気の場合，定期的検査などで早期発見・治療

■心理的負担の可能性もある．
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■がんゲノム医療中核拠点病院 12か所指定

エキスパートパネルを自施設で開催できる。

人材育成、治験、先進医療の主導、研究開発などについて、中心的な役割を担う。

■がんゲノム医療拠点病院 33か所指定

エキスパートパネルを自施設で開催できる。

人材育成、治験、先進医療などについては、中核拠点病院と連携する。

■がんゲノム医療連携病院 189か所公表

中核拠点病院および拠点病院と連携してがんゲノム医療を行う。

がん遺伝子パネル検査を保険診療として実施
（医療機関数：令和4年12月１日現在）
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社会背景
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わが国の人口

着目すべき点

■人口の推移

■人口構造の変化

■世帯構成

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_21481.html

厚労省HPより
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日本の総人口の推移

総務省統計局HP

人口推計

2022年5月確定値

2022年10月概算値

2022年10月20日公表

https://www.stat.go.jp/data/jinsui/new.html64



合計特殊出生率の推移

合計特殊出生率：

その年における15歳～49
歳の女性の年齢別の出生
率を合計した数字．1人の
女性が，仮に，その年の
年齢別の出生率で一生の
間に子どもを産むと仮定し
た時の子どもの数に相当．

日本 2021年 1.30
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日本の人口構造

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_21481.html

2025年 75歳以上が全人口の18%

（5.6人に1人）

2040年 65歳以上が全人口の35%

（2.9人に1人）

66



日本の人口構造

2060年(推計)

約2.6人に1人が65歳以上

約4人に1人が75歳以上

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_21481.html
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平均寿命・健康寿命の国際比較
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日本人の死亡原因

主な死因別にみた死亡率（人口 10 万対）の年次推移

厚生労働省 令和３年(2021)人口動態統計月報年計（概数）の概況 結果の概要より
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日本の世帯構成の推移

単身世帯，高齢者単身世帯，ひとり
親世帯ともに今後も増加することが
予想される．

単身世帯は，2040年で約４割に達
する見込み

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_21481.html
厚労省HPより

70



緩和ケア病棟 届出施設数・病床数

https://www.hpcj.org/what/pct_sii.html
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川崎市立川崎病院 基本理念

私たちは，地域の基幹病院として，

他の医療機関と連携し，

「病気」でなく「病人」を診る心を大切に，

安全安心で質の高い医療を，

患者の皆さまとともに考え，実践し，

健康と福祉の向上を通じて

地域社会の発展に貢献することを目指します．
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「病気」でなく「病人」を診る心を大切に！

安全安心で質の高い医療を！

本研修を通じて，新しい情報を！
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