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1. 予防・検診対策の強化

2. 研究開発の加速化
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AMED: ジャパン・キャンサーリサーチ・プロジェクト



がん対策推進基本計画(第2期）
平成24年6月8日 閣議決定
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実測値

ベースライン値および目標値（20%減）

短期予測値（1975‐2013年データに基づく）

目標20%減 17%減

（注）人口動態統計の公表値に基づいて死亡数の予測を行い、総人口を用いた率を算出した。

がん対策推進基本計画の全体目標「死亡率20%減」の
達成は困難（死亡率17%減、目標の85%）

* がん患者の期待に応えるがん対策推進基本計画の策定のために（http://ganjoho.jp/public/news/2007/20070927.html）

策定時（2005年値）
92.4

目標値（2015年値）
73.9

76.7（短期予測2015年値）
95%信頼区間 76.2‐77.3

合計17%

がん対策推進基本計画策定時の 2015年予測
20%減の内訳*

自然減： 10% 10%
喫煙率半減： 1.6% 0.2%
がん検診受診率50%達成： 4.0% 2.5%
がん医療の均てん化： 4.7% X (4.3)%

17%



がん医療の進歩による生存率の改善

早期発見と治療法（手術療法、放射線療法、薬物療法）の
進歩により生存率は上昇している → 死亡率の自然減

全国がん（成人病）センター協議会加盟施設
の2005～2006年診断例
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7府県の地域がん登録データ がん専門施設のデータ

診断例



2015年の喫煙率の予測（男女計）
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実測喫煙率（国民健康・栄養調査）

予測（2005～2013年データに基づく）*

計画時の目標（10年後に半減）

予測（26%減）

* 2005～2013年のデータに対数線形モデルを当てはめた。

目標半減（50%減）



がん検診による「4.0%減」の達成度

がん検診受診率
全がん死亡率

減少率

2015年に50％ 4.0%減 ←2007年策定時の目標

2015年に50％（胃、大腸、肺は40%） 3.1%減 ←2012年改定時の目標*2

2013年国民生活基礎調査受診率*1 2.5%減 ←現時点での見込み*2

*1. 胃36.7%, 大腸35.4%, 肺38.7%, 女性乳房27.5%（以上、40歳以上）, 
子宮頸部27.5%（20歳以上）。乳房と子宮頸部は過去1年の値。
肝臓48.0%は別のデータソース（第49回がん対策推進協議会 資料
２－２のHCVの値）

*2. 「がん患者の期待に応えるがん対策推進基本計画の策定のため
に」（http://ganjoho.jp/public/news/2007/20070927.html）と同じ手
法で算出。



がんの予防と早期発見には抜本的な対策が必要

喫煙率の減少のために
 受動喫煙防止の法的規制
 タバコ税の大幅引き上げ

検診受診率の飛躍的向上のために
 勧奨・再勧奨による組織型検診の全面導入
 市町村検診と職域検診の一体管理
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ジャパン・キャンサーリサーチ・プロジェクトの全体像

第8回健康・医療戦略推進会議（平成26年8月25日）資料より作成3)

PS/ PO PS/ PO

PD

PD: プログラム・ディレクター
PS: プログラム・スーパーバイザー
PO: プログラム・オフィサー

51.0 億円

86.6 億円



革新的医療技術創出拠点整備事業報告



革新的医療技術創出拠点整備事業報告
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新しい治療標的の発見
遺伝子（ゲノム）異常の診断

→ 個別化治療の実践

遺伝子異常検出 意義付け・治療方針決定 結果の説明

ゲノム情報に基づいた個別化医療（precision medicine）の実現に向けて

患者がん試料
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がん幹細胞
を除去する

医薬品の開発
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・希少がん
・難治がん
・AYA世代がん
・再発がん
・高齢者がん
・治療抵抗性がん
・家族性腫瘍
・・・・・

＊血液、体液を用いた革新的
診断技術の開発が急務

各種がん組織を用いた
遺伝子変異プロファイル
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（その他）
＊副作用のない治療薬開発（IDH阻害等）
＊がん免疫応答のメカニズム解明
＊QOL向上のための新規技術開発

現状 将来
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リキッドバイオプシー



産学連携全国がんゲノムスクリーニング事業 -SCRUM-Japan-

GI-SCREEN-
Japan

LC-SCRUM-
Japan

GI-SCREEN-
Japan

LC-SCRUM-
Japan

Multiplex遺伝子診断薬（Oncomine® Cancer Research Panel） を用いた中央測定
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NCC

SCRUM-Japan
事務局

臨床情報と
遺伝子情報の

データベース構築

契約管理
利益相反管理
会計監査管理

外部アドバイザー外部アドバイザー

研究全体へのアドバイス
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中外製薬中外製薬 ファイザーファイザー ノバルティスノバルティス大鵬薬品大鵬薬品第一三共第一三共 武田薬品武田薬品

アステラス アストラゼネカ アムジェン エーザイ 小野薬品 協和発酵
キリン

中外製薬 ファイザー ノバルティス大鵬薬品第一三共 武田薬品



オールジャパンでのprecision medicineの実現に向けて

ゲノムスクリーニング参加医療施設

患者さん

受診 遺伝子解析結果に
基づいて

医師主導治験
個別化治療 企業治験
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ゲノム解析機関

① ② ③ ④

⑤
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必要な⼈材
 ゲノム解析研究者
 バイオインフォマティクス専⾨家
 認定遺伝カウンセラー

ゲノム診療拠点形成

将来的にはオールジャパンの
基盤形成へ（AMEDなど）

がんゲノム・プロフェッショナル
養成プログラム（提案）


