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巻頭言   
 がんは早期ではあれば完全に治癒し、進行していても、近年の分子標的薬や免疫療法などの

治療法により、延命あるいは治癒が期待できるにようになりつつあります。しかし、その一方

で、本誌 23 号においてにも取り上げられたように、「がんの医療費」が高騰して大きな問題と

なっています。筆者は続く 24号において、がん健診や人間ドックにおける胃・大腸の内視鏡検

査を無償とすることによる胃がん、大腸がんの早期発見が、医療費の大きな削減に寄与するで

あろうことを提唱しました。 

 そのような中で、今年 2月、熊本市が大腸の内視鏡検査を無償で行うという計画が報道され、

その詳細が本誌 28号の「Ｑ＆Ａ」において述べられております。大腸がんの 9割はポリープか

ら発生し、その発生からがん化までには約 5 年かかるといわれております。数年に一度の内視

鏡検査により、早期がんのみならず、がん化前のポリープの発見とそれらの切除は「がん医療

費の大きな削減」に貢献すると予想されます。熊本市のこの計画は、この秋から実際に施行さ

れる予定であり、その費用対効果が検証されていくことになると思われますが、今後注目して

いかなければならない取組みです。 

（日本医療大学大学院保健医療学研究科保健医療学部教授 瀧本 将人） 
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高橋 私は乳腺外科を専門にしていますが、最近、

患者さんに妊孕性の話をする必要性が増えてき

ましたので、本日はいろいろと勉強させていた

だきたいと思います。 

鈴木 私は産婦人科の 4領域（周産期、生殖、婦

人科、女性ヘルスケア）のうち婦人科を専門と

するがん治療医です。2000年を超えた頃、子宮

頸がんチームに所属していた大学の同期が、フ

ランス人医師が行った若年子宮頸がん患者さん

に対する新しい妊孕性温存手術を日本で初めて

導入しました。その時私は、卵巣がんチームに

所属していましたため、同様に、卵巣がん患者

さんに対する妊孕性温存療法を考えていたので

すが、卵巣そのものにがんを患っていることか

ら、若年であっても妊孕性温存を諦めて治療に

専念せざるを得ない状況がありました。 

  2006 年に聖マリアンナ医科大学に異動したと

き、血液がん患者さんに対する新しい妊孕性温

存療法として、卵巣組織凍結に初めて成功した

というベルギーの論文報告を知り、とても愕然

としたのを覚えています。卵巣そのものを凍結

するという考え方があることを学び、この領域

の勉強を始めました。当時は生殖医療の先生が

この領域を展開していましたが、対象が｢がん患

者さん｣であることから、用いる技術は生殖補助

医療であったとしても、がん治療医が妊孕性温

存の領域に関与すべきであると考え、｢がん・生

殖医療｣という新しい学祭的な領域に関する研

究会(現学会)を 2012年に設立しました。 

 

AYA世代の乳がん患者が直面する問題 
高橋 婦人科がんの場合、治療の際の卵巣摘出で

妊娠継続が出来なくなる選択も考えなくてはな

らないこともあって、この分野の研究が進んで

きたと思います。 

  私の専門の乳がんは女性のがんのなかでも一

番多いがんで、30代の親世代も少なくない状況

のため、医師側から将来の妊娠について話をす

る時代になってきました。 

  婦人科がんの分野でも AYA世代の患者さんに

手術や化学療法の説明の際の情報提供は変化し

てきているのでしょうか。 

鈴木 AYA（思春期・若年成人）世代のうち若年成

人といわれる 20-30代において、20代では子宮

頸がんが最も多く、2 番目に多いのが乳がんで

す。AYA世代のがんの 87.5％をこの 2つのがん

が占めています。 

  子宮頸がんの場合、子宮を残す妊孕性温存手

術後は、妊娠の成立だけが目標ではなく、無事

に出産して、小児科の先生の力を借りながら子

どもを成人まで育てるところまでがゴールだと

考えています。 

  子宮頸がんなどでは早産になることが多く、

また妊娠しづらくなる手術を選択せざるを得な

いことが課題です。一方、子宮体がん、卵巣が

んは子宮と卵巣を取らなくてはならないので、

子どもが欲しいのでがん治療を受けたくないと

いう患者さんに対して妊孕性温存を諦めていた

だく、命を守る側に話を進めていくことはあり

ます。ただ最近は、進行状況によっては、卵巣

の一部残したり子宮は取らないという考え方が

増えつつあります。 

  一方、AYA 世代において、若年の乳がんの患

者さんが多く、妊孕性温存について検討する機

会が少なくありません。私たちが行った妊孕性

温存の 7割以上が乳がんの患者さんです。 

高橋 乳がんの手術自体は妊孕性に大きな影響
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を与えることはありませんが、薬物療法が妊孕

性温存に悪影響を及ぼします。子宮頸がん、卵

巣がんはどうでしょうか。 

鈴木 婦人科がんの場合は、子宮や卵巣そのもの

に病気を患うことになるため、妊孕性温存を実

施することが難しいケースが多いです。つまり

手術自体が妊孕性に大きな影響を与えることに

なります。一方、若年の造血器腫瘍（白血病や

ホジキン病など）や肉腫の患者さんに対する薬

物療法で使用されるアルキル化剤が、精子や卵

子の数を減少させ、妊孕性を低下させる代表的

な抗がん薬です。近年解決すべき喫緊の課題と

して、免疫チェックポイント阻害剤やチロシン

キナーゼ阻害剤などの新規抗がん薬が、精巣や

卵巣へのダメージを有するかどうか不明である

点があげられます。 

  乳がんでも、若年に少なくないトリプルネガテ

ィブの乳がん（エストロゲン受容体、プロゲステ

ロン受容体、HER2受容体の 3つの重要な分子がす

べて陰性の乳がん）に対して、免疫チェックポイン

ト阻害剤が使用されるようになっているかと思

います。動物実験では免疫チェックポイント阻

害剤は卵巣毒性を有する薬剤であるとの報告

がある一方、治療後の妊娠に関する症例報告も

散見されています。 

高橋 化学療法、分子標的薬、免疫チェックポイ

ント阻害剤など様々な薬剤ががん治療に使われ

るようになりましたが、術前治療をする前に採

卵することに懸念はありますか。 

鈴木 治療開始まで時間的余裕があれば、ランダ

ムスタート法で卵子をとることができるので、

懸念はありません。時間的余裕があるかどうか

だけが懸念材料になります。 

高橋 ホルモン療法の場合、化学療法を行ってか

らホルモン療法を行うこともあるのですが、そ

の化学療法後（あるいは他の薬剤後）に採卵と

か、場合によっては人工的に妊娠することに対

する危険度はあるのでしょうか。 

鈴木 確たるエビデンスがないのが事実です。卵

子は半年かけて育つので、抗がん剤に暴露され

た結果、卵子へのダメージはあります。 

  数年前に厚生労働省から抗がん薬などの避妊

期間をどれくらい設けた方がいいかという報告

がありました。それによると暴露があるかもし

れないので約半年間は避妊を推奨しています。

この半年は、原始卵胞から排卵に至る期間であ

り、その期間の抗がん薬の暴露を防ぐリスクマネ

ージメントです。さらに、この半年間に、抗がん

薬の半減期の 5 倍を加える期間が避妊推奨期間

となります。FDA等が支持している避妊期間です。 

高橋 それを裏返していえば、治療中の卵子は影

響が出る可能性があるということですね。 

鈴木 過去に治療を受けた方で妊娠中の奇形と

か、異形成とかが増えるという報告はないので、

そこは全く問題ないと思います。 

高橋 そこを心配されている方もいらっしゃい

ますので、その情報はとても貴重です。 

 

妊孕性温存（fertility preservation） 
高橋 妊孕性温存について様々な選択肢がある

と思いますが、その選択肢の種類と特徴を簡単

に教えていただけますか。 

鈴木 生殖補助医療を用いた妊孕性温存療法は、

凍結して保管し、治療が終わった後使用するこ

とができるかどうかの選択肢を残すという点で

方法は 5つあります。 

  1つ目は、未婚の方の受精していない卵子（未

受精卵子）を凍結する方法です。特徴としては、

膣の方から採卵するので若年の方には難しい

方法ですが初潮開始後の方であれば可能です。 

  2 つ目は、パートナーがいる場合、卵子と精

子を受精させて受精卵を凍結する方法です。未

受精卵子の場合、取っておいた未受精卵子を 1

回凍結（融解）し精子と体外受精してから凍結

するので 2回凍結しないといけないため、受精

卵の方が未受精卵子よりも強いといわれます。 

  3 番目は卵巣組織凍結です。初潮開始前の子

ども、あるいは抗がん剤の治療開始まで 1～2 

週間しかないという時、採卵には凡そ 2～3 週

間かかるので、がん治療を遅らせてまで妊孕性

温存を進めるよりは卵巣組織の一部を凍結保存

することがあります。 

  男性の場合は精子凍結になります。精子凍結

は射精精子を用いる場合と、精巣内精子採取を

用いた精子凍結の 2 つがあります。ただ、0 歳

から精通開始までの子どもに対する、妊孕性温

存療法の技術が無い現状です。 

高橋 若い世代、特に 10 代の方に対する妊孕性

で、卵子凍結と卵巣凍結の 2つの可能性がある

ようですが、この両者に妊娠の可能性の差はあ
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るのでしょうか。 

鈴木 妊娠し分娩までの生児獲得率では、未受精

卵子凍結は古くから行われており技術も向上し

ていますので 30～40%と考えられています。 

  卵巣組織凍結に関しては 10 代の初潮開始前

の子どもが多いので、それを使用するのは 10年、

20 年後と結果が出るまで時間がかかるためエ

ビデンスが少ない現状です。世界で初めて卵巣

組織凍結に成功したのが 2006 年ですので、ま

だ結果が多く出ていません。しかしながら、海

外では生児獲得率が 30～40％位と決して低く

ない値が出ていますが、日本では研究段階の技

術です。 

高橋 パートナーがいる方は受精卵の方がいいと

いう話もありましたが、受精卵に関して妊娠の

成功率に差が生じる因子はあるのでしょうか。 

鈴木 男性の方の精子の数に問題がないと仮定

した場合はあまり差がないと思います。女性の

場合は年齢とともに卵子の数も質も減ってきま

すので、妊孕性温存の仕方よりも年齢がキーポ

イントとなります。 

高橋 女性の卵子は出生の時にあるものが順番

に出てきますが、男性の場合、精子は適宜作ら

れるので化学療法でダメージを受けても治療が

終わったら回復するのでしょうか。あるいは回

復しないこともあるでしょうか。 

鈴木 男性の精子は放射線照射を受ければなく

なりますが、化学療法であれば傷はつきますが

何年か経てば回復するケースが少なくないです。

個人差はありますが、完全に枯渇することはあ

りません。 

高橋 精子にしても、卵子にしても、凍結保存の

条件が気になりますね。 

鈴木 がん･生殖医療における最優先事項は、ま

ずは何よりも現疾患の治療、つまりがん治療が

優先されるため、治療開始までに時間的余裕が

あるかどうかが重要です。その他様々な条件が

かみ合って行えるかどうかが決まります。 

高橋 卵子を取るとき、以前は月経周期を見て採

卵することが多かったのですが、今はいつでも

大丈夫といわれるようになってきました。月経

周期に合わせるときと、そうではない時のメリ

ットとデメリットがあれば教えていただきたい

のですが。 

鈴木 2015 年ぐらいから月経周期に関係なくラ

ンダムに注射を打ち始めて卵子を育てていく方

法が乳がんの患者さんを中心に始まりました。

治療まで時間がない時に月経周期と関係なく注

射を打ったところ、ちゃんと卵子が育つことが

わかったのが大きな転換点でした。妊孕性温存

をすることで治療が遅れるということがなくな

ってきたということです。 

 

遺伝性乳がん（HBOC）とリプロダクション 
高橋 次に遺伝性乳がんの話をしたいと思います。

乳がんと卵巣がんの一部で BRCA、あるいは他の

遺伝子変異がある方が治療する場合、妊孕性温

存の際に遺伝子変異に対する説明はどのように

されているのでしょうか。 

鈴木 2 つの観点があります。1 つは、BRCA の生

殖系細胞系列の病的バリアントを有する場合、

特に閉経が早く来るという報告が相次いだ時期

がありました。動物実験で証明した先生がいて、

理論的には BRCA の有する機能から異常のある

卵子は修復されないため数が減る、よって早く

閉経になるという説明でした。ただこれは本当

かどうかわかっていません。 

  一方、卵子を取ること自体は医学的には障壁
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北海道大学病院を含む複数の関連

病院にて研修。千葉県がんセンター

リサーチレジデント、北海道大学病

院第１外科医員、助教を経て 2010年 4月から北

海道がんセンター乳腺外科医長、統括診療部長、

副院長。2022年 1月から北海道大学病院乳腺外

科教授。 

日本外科学会指導医・専門医、日本乳癌学会指導

医・乳腺専門医、日本臨床腫瘍学会協議員、日本

遺伝性腫瘍学会指導医・専門医の資格を有する。 
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はなくても遺伝子の変異が子どもに半分の確

率で継続してしまう懸念がある場合には遺伝

カウンセラーの方に入っていただいています。 

高橋 科学が進歩してきて選択の可能性が出てき

たとお聞きしました。もちろん、まだまだ技術

的課題があると思いますし、倫理的な課題もあ

ると思いますが、その辺りはどう考えられてい

るのでしょうか。また将来的にはそれは BRCAに

も応用されるのでしょうね。 

鈴木 着床前遺伝学的検査に関して、時代と共に

技術が進歩し対応可能なとなっています。個人

的には、この技術を希望する全ての患者さんの

ためにできるだけ何とかして差し上げたいと思

っていますが、倫理的な観点から社会的な合意

が必要であると考えています。 

  日本産科婦人科学会が、着床前遺伝学的検査

に関して、多くの議論の結果 20 年ほど前に筋

ジストロフィーの患者さんの事例での実施を

認めました。20年経った現在、この技術の適応

のあり方に関して、様々な領域の専門家や当事

者の方々と慎重な議論が続けられています。当

事者やご家族からすると、技術が進歩し何でも

できるようになってしまうと、自分達が否定さ

れたようで辛いといった意見もあります。一方、

疾患の罹患に関係なく自身の子どもの健康を

願う親の気持ちは一緒で、利用できる技術を、

学会が決める定義のために利用できないこと

に対する反対意見もあります。HBOC（遺伝性乳

癌卵巣癌）の患者さんは、現在の日本産科婦人

科学会の定義では、着床前遺伝学的検査ができ

ない現状があります。 

  2021年に開始した、国と自治体が実施してい

る妊孕性温存療法の研究促進事業（妊孕性温存

療法に対する経済的支援）を受けた患者さんの

7 割が、乳がんです。このうち凡そ 200 人がト

リプルネガティブだろうと予想していますが、

その方々が受精卵凍結をしています。凍結保存

してあるこの受精卵を用いて、妊娠をトライす

る時期が来た際に、着床前遺伝学的検査を希望

する若年乳がん患者さんがでてくる可能性が想

定されます。 

  ヨーロッパや米国では、HBOCの患者さんが希

望すれば着床前遺伝学的検査を受けることがで

きます。それは患者の権利ですし、逆にがんを

予防できるかもしれない、がんになっても治療

すればいいと患者さんに寄り添う方向でいくか

どうか、大変難しい議論が様々な学会でなされ

ています。 

 

治療後の妊娠・授乳と再発リスク 
高橋 乳がんの場合はホルモン受容体陽性乳が

んが一番多いのですが、ホルモン療法をやるこ

とになると、仮に 30 代で乳がんと診断された

患者さんが治療が終わったときには 40 代中ご

ろになっていて、その後妊娠出産となると年齢

的にかなり厳しい状況になります。 

  いま 2年位ホルモン療法を行った後一旦治療

を中断して、妊娠出産するという試験が行われ

ています。予後の問題はあまりなさそうですが、

このように治療を中断して妊娠出産後に治療

を再開することについてはいかがでしょうか。 

鈴木 ポジティブトライアルの中間報告に近い報

告のなかでは文字のごとく“ポジティブな結果”

だったと理解しています。乳がんのように長期

の場合、試験の途中で逸脱（子どもが欲しいから

試験に戻りたくないという方や、進行がんの方）

される方の情報が分かれたままで少し注意が必

要と思いますが、期間内に妊娠された多くの方

が予想以上に妊娠出産に至ったことは、大きな

成果と理解しています。我々生殖医療の医師は

患者さんの子どもが欲しいという気持ちを汲ん

で、さらに検証していく必要があると思います。 

  ただ残念なことに、治療を休んでる間の妊娠

直後とか、妊娠中期ぐらいで再発が見つかった

場合にどうするのか、その辺りの議論もしてい

かなくてはいけないと感じています。 

高橋 2 年という期間が果たして妥当なのかどう

か、また 2年後ホルモン療法を必ず再開する条

件でも実際には再開しない人が出てきたりとか、

授乳をどうするのか、様々な課題があると思っ

ています。 

  がん治療を行った人も安全に妊娠出産できる

ようになってきたことで、治療時にやっておい

てほしいことや治療のなるべく早い段階で妊孕

性について話して欲しいなど具体的な連携につ

いて悩むことは多いです。我々の施設も多くの

関係者で話し合い悩みながら、妊孕性温存に関

する患者さんへの具体的な情報提供の方法など

のフローチャートを作り上げました。 

鈴木 北海道大学病院のフローチャートを拝見
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させていただきましたが、これ以上素晴らしい

内容はないと思います。 

  乳がんを例にしますと、場合によっては治療

開始までの期間が 1 か月くらいあることもあり

ますし、治療が終わった後ホルモン治療開始ま

でに時間がある場合もあります。そのときにで

も妊孕性温存の目的ではなく、がんと共存するう

えでの治療後のフォローアップというかサバイ

バーシップの向上の一環として、早発閉経の場合

の骨粗しょう症対策などの女性のヘルスケアの

観点から紹介していただくのがいいと思います。 

  AYA 世代の肉腫の患者さん、造血器腫瘍の患

者さんで骨髄移植後の方で、完全に閉経になっ

てしまった後、ホルモン療法を行いながら人工

的な月経を作り健康維持を続けているがんサバ

イバーがたくさんいます。実は、完全医閉経状

態になっていて、妊娠できない状態になってい

る事実を聞かないまま、人工的な月経が本物の

生理だと思っているがんサバイバーもいます。

女性ヘルスケアの観点から、婦人科との継続的

な連携（移行期医療）が必要であると強く感じ

ています。 

  さらに下の年代の子ども達の場合、特に造血

器腫瘍では最初の化学療法で卵子が全部なくな

るわけではないのです。遺伝子の修復機構もそ

れなりにあります。ただ、親にしてみれば将来

の孫の話よりまずは目の前の娘のことが大事で、

妊孕性温存の話はいらないとなりがちなのです

が、少し時間が経ってご両親が落ちついてから

もう一度主治医から、その子が大人になってか

らの子宮頸がんの検診、ホルモンバランス、早

発閉経を考えた早めの卵子保存などのお話をす

ると受け入れてもらえると思います。 

 

連携体制の構築と課題 
高橋 各科の連携についてお聞きします。乳腺外

科、泌尿器科、血液内科、小児科などから妊孕性

についての相談を受けると思いますが、それらの

診療科との連携で苦労されることはありますか。 

鈴木 日本産科婦人科学会ではもう 40 年近く一

般不妊治療、生殖医療を行っており認定施設は

600 以上あります。一方、日本生殖医学会が専

門医の認定をしています。 

  がん･生殖医療を行うには、がん治療医の先

生との連携が必要です。そうなると一般不妊治

療の施設ではなく、がん･生殖医療の難しさが

わかる施設が必要ということで、日本産科婦人

科学会では施設の認定制度を進めました。認定

の要件の 1つは、がん治療医の先生と連携がで

きるかどうか。そして国と自治体による経済的

支援（22億円の経済的支援が 2021年から国の事

業として始まっています）があるので、その連携

ができるネットワークがあるかどうかです。 

  私達が学会を作った 2012 年の頃と比べると

がん領域と生殖医療領域の間の医療連携は進み

ました。第 2期のがん対策推進基本計画では門

前払いを受けましたが、第 4期ではがん対策の

中にはがんとの共生の一環として、妊孕性温存

がその施策の一つとして組み入れられました。

全国のがん・生殖医療は発展しつつありますが、

まだ地域格差があるのは否めません。 

高橋 各診療科の医師との連携の一方、看護師、

遺伝カウンセラー、ピアサポーターなど医師以

外のサポートはどのような状況でしょうか。 

鈴木 がんの告知の直後に「将来の妊娠について

どうお考えですか」と聞ける状況ではありませ

ん。看護師、心理士、カウンセラーの方も含め

た多職種連携が必要です。厚生労働省科学研究

費の研究班の成果で、オンコファティリティー・

ナビゲーター・ナースという看護師がどのよう

に情報提供するかロールプレイをしたり、教育
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システムを作ったりしています。また

がん・生殖医療専門心理士の認定もし

ています。 

  また認定がん生殖医療ナビゲータ

ーという、広く浅く情報を知っていた

だく方を医療者含めて認定する仕組

みを作っています。これらの人材のい

ずれかが、がん拠点病院の施設基準と

して必須となる時代が来るかもしれ

ません。 

  一方、ピアサポーターはこの領域で

はなかなか難しいです。子どもが出来

なかった方、治療が思うようにいかな

かった方は自身の経験を伝える場合

にフラッシュバックしてしまうこともあり難し

いところです。 

高橋 いま進められているプロジェクトのなか

で、国とか厚生労働省、あるいは地方自治体か

らのお金の面でのサポートはどうでしょうか。

保険適用の範囲、自費の問題、助成の問題など、

その辺りの課題を教えて下さい。 

鈴木 2021年 4月 1日から、国による小児 AYA世

代、がん患者等の妊孕性温存研究促進事業とい

うのが開始しました。ちょうど一般不妊治療が

保険診療になったこともあり、22億円からスタ

ートしたものが 400億円まで膨れ上がりました。

当初、40代以上も含め全ての対象者に助成して

いました。それは悪いことではないのですが、

その一部をがん患者に回してほしいという活動

が起きました。ピンクリボンの患者団体の方と

聖路加記念病院の北野敦子先生が経済的負担に

ついて調べたところ、自費診療で体外受精に

500 万円近くかかった方もいたことがわかりま

した。これ以外にがん治療にもお金がかかるの

で諦めていた方がいた事実を厚生労働省などに

提言しました。 

  日本癌治療学会が作成した妊孕性温存ガイ

ドラインが昨年末に第 2 版改訂版が出ました。

そのガイドラインに則って、日本産科婦人科医

学会と日本泌尿器科学会が認定するがん治療

医の先生と連携できる施設のなかで、この促進

事業を進めることが始まりました。 

  現在は経済的な負担は妊孕性温存だけではな

く、温存した検体を用いた体外受精にも支援を

いただけるようにはなりましたが、ただまだ保

険診療にはなっていない現状です。 

高橋 ありがとうございます。最後に改めて強調

したいことがあればお願い致します。 

鈴木 日本がん･生殖医療学会を作った当時は生

殖医療の先生達はがんについて詳しくなかった

ので、がんをよく知ったうえで世界一に近い技

術を提供してほしいという目的で作りました。

がんの患者さんには希望を持ってがんと戦って

ほしいというメッセージからです。 

  一方、がん治療の先生には、医療が進み、が

んが治るようになった時代に 1つの希望として

若者に将来の選択肢を残してほしい、使わなか

ったとしても、後で困らないように先生方から

ぜひ適用を一緒に決めていただきたいという

メッセージがありました。 

  この 2つをつなげるのは、妊孕性温存が最も

難しい婦人科腫瘍医だからこそやろうと思った

のです。当時は適用が厳しく、がん治療医がダ

メと言ったら妊孕性温存療法を受けることがで

きなかったり、治療医が OK しても時間的に余

裕がなくて妊孕性温存療法を受けられないとい

う時代がありました。今は違います。患者さん

一人一人の状況によって治療医も十分理解して

いただける時代になったので、よりよい医療を

提供できる 1つの施策として妊孕性温存が行わ

れるような時代に変わってきたと思います。妊

娠が全てのゴールではありませんが、がんと戦

うなかで将来の選択肢を残すことで、前向きに

なってほしいというのが私のメッセージです。 

高橋 妊孕性温存の重要性が一般の皆さんにも

広く理解されるようになると思います。ありが

とうございました。 
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 喫煙がさまざまながんのリスクを高めることはよく知られています。なかでも肺がんは 

その代表例かと思います。 

 肺がんにはいくつかの種類があり、喫煙との関係が深いものは扁平上

皮がんや小細胞肺がんで、日本人に最も多い腺がんは喫煙によるリスクは

高くないと聞きます。いずれも肺にできるがんで、またタバコの煙もまん

べんなく肺内に曝露されると思われるのに、なぜこのような違いが生じる

のでしょうか。 
 

 肺がんにはいくつかの種類がありま

すが、特に喫煙との関係が深いのは「扁

平上皮がん」や「小細胞肺がん」です。一方で、

日本人に最も多い「腺がん」は、喫煙の影響が比

較的少ないといわれています。同じ肺にできる

がんなのに、なぜこのような違いがあるのでし

ょうか？ 

 これは、がんができる「場所」と「原因の違い」

に関係しています。タバコの煙は肺全体に届き

ますが、タバコの煙を口から吸って、まず通るの

は気管や太い気管支といった肺の「中心部分」で

す。このあたりの粘膜はタバコの煙による刺激

を直接受けやすく、長期間にわたって繰り返し

ダメージを受けることで、細胞ががん化しやす

くなります。こうしてできるのが、扁平上皮がん

や小細胞がんです。 

 一方、腺がんは肺野の「末梢部分」、つまり奥

のほうの細気管支や肺胞の周りにできることが

多いがんです。タバコの煙はそこまで届きにく

く、直接の影響は比較的少

ないと考えられています。そのため、腺がんはタ

バコを吸わない人にも多くみられ、特に日本人

の非喫煙女性に多いことが知られています。 

 また、がん細胞に見られる遺伝子の変化にも

違いがあります。扁平上皮がんや小細胞がんで

は、タバコの煙によって遺伝子が壊され、細胞が

がん化するのを抑える「TP53 遺伝子」などが変

異しやすくなります。一方、日本人の腺がんの約

半数は、「 EGFR（ Epidermal Growth Factor 

Receptor）遺伝子」の異常が関係しており、これ

は喫煙とはあまり関係がないことが多いのです。 

 したがって「肺がん」とひとくちに言っても、

できる場所や原因、関係する遺伝子の違いによ

り、タバコとの関係性が異なるのです。つまり、

タバコの煙は肺全体に届きますが、がんがどこ

にできるか、どんな遺伝子変異が起こるかで、喫

煙の影響の受け方に差が生まれるのです。この

仕組みを知ることで、なぜ同じ肺がんでもがん

の種類ごとにタバコの影

響が違うのかを理解する

ことができます。 
 

（北海道大学大学院医学

院外科学講座呼吸器外科

学教室 教授  

加藤 達哉） 

 

喫煙でできる肺がんとそうでない肺がん 

Q 

A 
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 がんは遺伝子変化が主な原因と聞きます。最近、日本人の腎がん（淡明細胞型腎細胞がん）

で特徴的な遺伝子変化を見つけられたそうですが、その発見の経緯と、どうしてそのような

変化が特定の国で生じるのかについてお教えください。 
 

 淡明細胞型腎細胞がんの発症頻度は

地域ごとに大きく異なることが WHO か

ら報告されています。チェコやリトアニアをは

じめとする中欧・北欧で特に罹患率が高く、ここ

数十年では高所得国での罹患率が増加しており、

日本においてもその罹患率は増加傾向にありま

す。発症の危険因子として喫煙、肥満、高血圧、

糖尿病、腎透析などが知られていますが、これら

の因子では地域ごとの腎細胞がんの発生頻度の

違いは十分説明できていませんでした。 

 世界の様々な地域における腎細胞がんの全ゲ

ノム解析データを比較することで、人種や生活

習慣の異なる地域ごとに発症頻度が異なる原因

を解明する国際共同がん疫学研究において、日

本を含む世界 11 か国の淡明細胞型腎細胞がん

962 症例の全ゲノム解析から発がん要因の解析

を行いました。その結果、日本の淡明細胞型腎細

胞がんの 72%の症例で原因がわかっていない変

異パターン（SBS12）が検出されましたが、一方

他国では 2%程度の症例に留まっていました。

SBS12 を誘発する要因は現在のところ不明です

が、遺伝子変異パターンか

ら外因性の発がん物質（環

境要因）である可能性が高

いことが示唆されました。 

 特定の地域の症例にお

いて特徴的な変異パターンが見られる原因とし

ては、何らかの環境発がん要因がその地域で多

いことが考えられます。例えば、カビ毒に含まれ

ている発がん物質アフラトキシンB1による変異

パターンは中国における肝臓がんに多く見られ、

またウマノスズクサ科の植物に含まれる天然化

合物であり、一部のダイエット薬や漢方薬など

に含まれている発がん物質アリストロキア酸に

よる変異パターンは中欧の腎臓がんや台湾の肝

臓がんに多く見られることが報告されています。

今回の結果から、腎細胞がんに SBS12 を誘発す

る発がん物質への曝露頻度は日本に高く、他国

では非常に稀であると考えられます。現在その

原因同定に向けて研究を進めています。 
 

（東京大学医科学研究所ゲノム医科学分野 

教授 柴田 龍弘） 

 

 
 さまざまな疾患の発症に腸内細菌叢の関与が明らかになってきたようです。なかでも日本

人の大腸発がんの約半数に腸内細菌由来のコリバクチン毒素が関わると聞きました。発がん

の原因としてはかなり比重が大きいように思います。この発見に至る経緯や今後の対策など

をお教えください。 
 

 日本において大腸がんの年間罹患者

数は 14万人を超え、全がん種で第 1位

となっています。大腸がんの発生には、

生活習慣が深く関わっていることが知られてお

り、喫煙、飲酒、肥満、欧米型食生活などにより

その危険性が高まります。日本では、大腸がんの

罹患者数は継続して増加傾向にあり、最近の疫

学研究の結果では、世界の中でも欧米諸国を超

えてトップクラスであり、若年者症例も年々増

加しています。日本における大腸がんの予防に

向けて、なぜ欧米と比較して急増しているのか、

その原因の解明が強く求められていました。 

 大腸がんの発生や進展には、腸内に存在する

細菌（腸内細菌）も大きな役割を果たしているこ

とが多くの研究によって報告されています。中

でも、大腸菌やその他の腸内細菌によって生産・

分泌されるコリバクチン毒素は DNA に直接傷を

起こすことが知られています。これまでヒト大

腸細胞にコリバクチン毒素産生菌を暴露するこ

とによって特徴的な変異パターン（SBS88/ID18）

日本人特有な腎がんの突然変異 

大腸がんを促す新たな腸内細菌コリバクチン 

Q 

A 
 

Q 

A 
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が誘発されることが報告されていました。 

 国際共同がん疫学研究において、日本を含め

大腸がんの発症頻度の異なる 11か国から 981症

例のサンプルを収集し、全ゲノム解析を行いま

した。その結果、コリバクチン毒素による変異パ

ターンが検出された症例は、日本人症例で 50%と

他の地域の平均 (19%)と比較して 2.6倍以上高

いことが示されました。さらに年齢別にみると

50歳未満の若年者症例に特に多く、70歳以上の

高齢者症例と比較すると 3.3 倍多いという結果

でした。 

 どうして日本人症例にコリバクチン毒素由来

の変異パターンがこれほど多いのかについての

原因はわかっていません。またどのような環境

因子や食生活がコリバクチン毒素産生菌の感染

や定着と関連するのかについても全くわかって

いません。その要因を解明することで現在その

増加が問題となっている若年者大腸がんの予防

に繋がると期待されています。 
 

（東京大学医科学研究所ゲノム医科学分野 

教授 柴田 龍弘） 

 

 
 熊本市で全大腸内視鏡検査を無償とする取り組みが計画されていることが報道されまし

た。がんの早期発見とそれによる医療費の大幅削減の観点から、大変素晴らしい政策と思い

ます。その概略について少し詳しくお教えください。 
 

 熊本市では、大腸がんによる死亡者を

一人でも多く減らし、市民の命を守るこ

とを目的として、全大腸内視鏡検査の無償実施

を令和 7年 10月に開始しました。 

 本事業の対象者は熊本市在住で、年度内に 55

歳から 59歳になる方のうち、50歳以降に同検査

を受けていない方です。ただし、がんを強く疑う

症状がある場合は、保険診療での受診が推奨さ

れます。 

 令和 7 年度の実施人数は先着 1,000 人です。

令和 7 年度は検査予約開始当日に 1,000 人に達

し、受付を終了しました。 

 事業開始の経緯としては、本市においてがん

は死因割合として最も多く、がんによる死因の

中では、大腸がんは肺がんに次いで多いです。大

腸がんはポリープからゆっくり成長しがんにな

るため、肺がんなどのがんよりも早期発見が有

効ですが、本市の大腸がん検診受診率は長年横

ばいであり、更なる受診率向上を目指しており

ます。また、熊本県は 40歳以上の人口比での大

腸内視鏡件数が全国 1 位という医療資源に恵ま

れたこともあり、全大腸内視鏡検査の無償実施

を開始しました。 

 対象年齢については、大腸がんは 50代から増

加し 60代で急増すること、およびポリープから

10 年ほどかけてゆっくり成長しがんになること

から、最も効果が高いと思われる年齢層を対象

としました。50 代から増加する大腸がんの早期

発見とともに、急増する 60代の大腸がんをポリ

ープの段階で切除することで大腸がんの罹患を

減少できると考えています。 

 検査の流れは、事前に医療機関で問診を受け、

検査の可否を確認したうえで検査の予約を取り

ます。検査の中でポリープが見つかった場合は

保険診療にて切除します。本事業では、発見され

たすべての腺腫性ポリープの切除を推奨してお

ります。検査後は医師から結果の説明があり、大

腸内の状態から大腸がんの罹患しやすさが分か

るため、それに応じた今後の検診プラン（毎年の

便潜血検査や、数年おきの全大腸内視鏡検査の実施

熊本市の全大腸内視鏡検査に公費補助 

Q 

A 
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等）についても案内されます。検査の結果、異常

がなかった方には翌年度中に便潜血検査キット

を郵送します。一度検査を受けて終わりではな

く、継続的な大腸がん検診の受診を勧奨します。 

 全国初の取り組みである本事業を契機に、全

大腸内視鏡検査に限らず、がん検診の受診率向

上、更に健康への関心を高めることで、市民の健

康増進や命を守ることにつなげていきたいと考

えています。 
 

（熊本市健康づくり推進課） 

 

 
 先日胃の内視鏡検査をした際、ピロリ菌感染を指摘されました。感染を放置しておくと慢

性胃炎の状態が続き、将来胃がんになる可能性があると言われ、除菌治療を行うことにしま

した。近年、炎症ががんの原因になるということが言われてきている

ようですが、それはなぜなのか、すべてのがんについていえることなのか、

またその理論的背景はどのように説明されているのでしょうか。 
 

 昔は炎症とがんは別のものと理解さ

れていましたが、1863 年に病理学の父

である Virchow 先生が顕微鏡観察でがん組織内

に多くの白血球を認め、がんの発生には炎症が

関与しているのではないかと提唱したのが炎症

とがんの関係を指摘した最初と言われています。

その後 1915年に Virchow先生の弟子である東京

帝国大学医学部病理学教室の山極勝三郎先生と

市川厚一先生（後の北海道大学獣医学部教授）が

ウサギの耳にコールタールを数ヶ月に渡って繰

り返し塗擦し、慢性炎症を生じさせて人工がん

の誘導に成功し、実験的に慢性炎症によりがん

が誘導されることを示しました（この研究に興

味を持った方は遠藤憲一さん主演映画「うさぎ

追いし 山極勝三郎物語」をご覧ください。また

ウサギの耳にできた実際の人工がんを北海道大

学総合博物館で直接ご覧いただけます）。しかし、

炎症ががんの原因となりうるというこれらの考

え方は、当時それほど広まりませんでした。その

関係の認知度を広める契機となったのは、1986

年に Dvorak先生が発表した「がんは治らない傷

である（Tumors: Wounds That Do Not Heal）」

という論文でした。さらに 2011 年に、Hanahan

先生とWeinberg先生によって発表された有名な

総説「がんの特徴（Hallmarks of Cancer）」にお

いて、「腫瘍促進性炎症」ががんの特徴の一つと

して明記されたことで、炎症とがんの関係はが

ん研究の中心的テーマの 1 つと位置づけられえ

るようになりました。 

 本来、炎症は生体が感

染や外傷に対して行う防

御的な反応です。短期間

で収束する「急性炎症」は

有益な免疫応答ですが、これが長期間持続する

「慢性炎症」になると、体にがんの発生や老化な

どのさまざまな悪影響を与えます。慢性炎症が

がんを引き起こすメカニズムとして、主に以下

の 3つが考えられています（図）。まず、①活性

酸素や活性窒素といった物質が発生し、これら

が細胞のDNAを傷つけて変異を引き起こします。

また、②炎症によって分泌されるタンパク質で

あるサイトカインや増殖因子が、がん細胞の増

殖、生存や血管新生を促進します。さらに、③免

疫細胞は通常がんを抑制しますが、炎症によっ

て腫瘍内に集まる免疫細胞は、逆にがんの進展

を促進します。 

 このような仕組みが関与しているがんの例と

して、歴史的には、1775 年にパーシヴァル・ポ

ットによって報告されたイギリスの煙突掃除人

に多発した陰嚢の皮膚がんが有名です。他にも、

慢性炎症はがんの発生・進展を促す 

Q 

A 
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現在では B型・C型肝炎ウイルス感染による肝細

胞がん、ピロリ菌感染による胃がん、潰瘍性大腸

炎に関連する大腸がんなどが知られています。

これらはいずれも、長期にわたる慢性炎症が臓

器に及ぼす影響を通じて、がんの発生リスクを

高めています。 

 ただし、すべてのがんにおいて明らかな炎症

が関係しているわけではありません。たとえば、

遺伝性のがんでは明らかな炎症の関与がない場

合もあります。しかし、がんのかなりの割合にお

いて、炎症が発症や進展に重要な役割を果たし

ていることは明らかであり、現在では炎症を制

御することががんの予防や治療の有効な手段と

して注目されています。炎症とがんの関係を正

しく理解することは、よりよいがん医療を目指

す上で非常に重要といえるでしょう。 
 

（北海道大学大学院医学研究院統合病理学教室 

教授 谷口 浩二） 

 

 
 ピロリ菌陽性者のうちがんを発生するのはそれほど多くないのはなぜでしょうか？  

 また、発生したがんの悪性度に違いがあるのはなぜでしょうか？ 
 

 ピロリ感染胃炎が長く続くと日本人

では 80％前後の人が 10-20 年を経て萎

縮性胃炎に進展していき、その一部から

分化型の胃がんが発生することが明らかになっ

ています。ピロリ感染胃炎はその他胃・十二指腸

潰瘍、胃マルトリンパ腫、機能性胃腸症(FD)，胃

の過形成ポリープ、特発性血小板減少性紫斑病

(ITP)や未分化型胃がんとも密接に関連してい

ることが明らかになってきました（図 1）。 

 慢性胃炎を放置することにより､長い期間を

経て大半が萎縮性胃炎に進展しますが、萎縮性

胃炎から分化型胃がんに進行する例は、数パー

セント以下とされています。また未分化型胃が

んは萎縮性胃炎とは無関係に発生することが知

られておりますが、どのような発生形態を示す

のかについてはまだ十分に明らかになっており

ません。このタイプの胃がんは若年層に多く､ス

キルス胃がんの形で発生

し、予後も悪いことが知

られています。そこで近

年、わが国では中学生の

段階でピロリ菌の検査を

して陽性の場合は除菌を

行えば、この種のがんの発生は激減すると考え

られるようになり、全国の自治体が中心となっ

て中学生のピロリ菌検査を行っている地域が増

えてきています。 

 ピロリ感染胃炎がほぼすべての胃の病気の根

源であることが明らかになったため、これを除

菌で改善させることにより、胃がんをはじめほ

とんどの胃の病気が予防できる可能性が高いこ

とが明らかになったのです。慢性胃炎に対する

ピロリ菌除菌の保険適用がわが国で2013年に世

界で初めて認可され、それ以来除菌数は飛躍的

に増加し､これまでに 1000 万人以上が除菌され

たと考えられています。その結果、胃がんの死亡

者数の減少が見られ、年間 5 万人以上が死亡し

ていたのですが、昨年には 3万 8千人と 25％も

の減少が見られました。 

 発生した胃がんの悪性度に関わりなく、胃が

んの死亡者を減らしています。除菌を行う場合

に、内視鏡検査が義務づけられたことにより、早

期の胃がんが圧倒的に多く発見されているため

と考えられています。 
 

（カレス記念病院 院長 浅香 正博） 

ピロリ菌が陽性なら除菌を行った方がよいのは明らかです 

Q 
A 
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AI（人工知能）時代におけるがん研究 
 科学誌、国際科学ニュース

等に AI という言葉が多見さ

れるようになりました。AIと

は、人間が行う知的な作業を

コンピュータが代行するもの

です。 AIの中でも生成 AIの

働きは素晴らしく、従来の AIは、学習したデー

タの中から適切な回答を探し出して提示する機

能しか持っていませんでしたが、生成 AI は自

らの解析力によって、新しいコンテンツを生成

出来るまでになりました。生成 AIは、インター

ネットの膨大な情報から学習することを介して、

翻訳、画像生成、医療診断等を新たに作り出す

ことさえできるのです。 

 しかし、生成 AIのことについて論ずる場合、

注意しなければならないことは、そのシステム

をよく理解したうえで事に当たる必要があると

いう点です。生成 AI は過去の膨大なデータを

学習したうえで、その結果に基づいて回答する

わけですが、学習結果の合理性や倫理性をチェ

ックするアルゴリズムはまだ確立されておりま

せん。生成 AIが万能でないことは、ハルシネー

ションと呼ばれる、意味不明の回答がまま認め

られることからも明らかです。 

 とは言え、研究も含めて、各分野に与えた生

成 AI の爆発的な影響力は凄まじいものです。

研究論文においても、そのタイトルに AI の文

字が多見されるようになりました。がんの研究

とて例外ではありません。AI時代のがん研究が

どのように展開されていくのか、興味の尽きな

いところです。 

（老健施設紅寿の里施設長 仙道 富士郎） 

 

 

 

がん診断の受診率を高める一工夫？ 
 色々な市町村ではフリークーポンをだして一

定の年齢に達するとがんの診断などを受けるこ

とが出来るようになっていますが、必ずしも受

診率は高くありません。我が国はおよそ 40％と

いわれています。特に子宮がん、乳がんなどは

国際的にもかなり低い状態です。受診をしない

理由として大阪国際がんセンターがかつて調査

した結果では、「受ける時間がない」「健康状

態に自信があり必要性を感じない」「心配な時

は医療機関を受診できる」、「検査に伴う苦痛

に不安」。などの回答が多かったことから、が

ん検診についてその重要性や正しい知識がまだ

定着していないと考えられます。また、「経済

的負担」をあげている人も多くみられました。

市町村のがん検診は安価で受

診することが出来ますが、そ

れについて知られていない可

能性があります。がんや検診

について正しい知識や情報を

発信していく必要があります。 

 がん診断とは関係はありませんが、有給休暇

の取得義務化というのが 2019 年 4 月から施行

されています。年 10 日以上有給休暇が付与さ

れる従業員を雇用するすべての企業は、年 5日

の有給休暇を取得させる義務があり順守しない

とハローワークに罰金を支払うという制度です。

がん検診についても、このような義務化をする

か、あるいは市町村ががん検診受診者にはフリ

ークーポンに加えて、なにか特典を与えると受

診率の向上が期待できるように思います。 

 がん検診を受けることは個人の責任だけでは

なく社会全体の問題としても捉える必要性を感

じています。 

（大阪国際がんセンター研究所名誉所長兼部長

 谷口 直之） 
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がん対策 －熱狂から沈静自若へ－ 
 The Way Forward では、

度々北海道のがん死亡率が

全国ワースト 2 位であるこ

と、そしてその原因と対策に

ついてとりあげられてきま

した。2015 年 12 月発行の N

o.8 では、当時北海道医師会長の長瀬清先生と

当院院長の近藤啓史先生らが中心に企画した道

新フォーラム「がんを防ごう in北海道」の開催

が、小林博先生のやや厳しいご感想とともに掲

載されています。この活動はその後、北海道が

ん対策六位一体協議会で継続され、2017年には

当時の北海道知事と札幌市市長に要望書を手交

し、その一つの成果として 2020 年の北海道受

動喫煙防止条例制定が実現しました。また、20

17年に道内のがん患者・家族や患者会が参加す

る、「北海道がん患者連絡会」が発足したこと

も成果と思います。No.13 では、弘前大学の中

路重之特任教授との対談が掲載され、がん死亡

率全国ワースト 1位の青森県で行われた活動が

紹介されました。直近の No.27ではその後の報

告として青森県がワースト 1から脱却していな

いことに言及されています。都道府県における

がん死亡率の順位や、全国平均との比較は、相

対的な立ち位置を表す指標として重要ですが、

順位自体をがん対策の目標にするのは危険では

ないかと思います。「北海道がん死亡率ワース

ト 2位脱却」をスローガンにするのは分かりや

すいのですが、目標ではないと思います。他の

46 都府県もがん対策を続けているわけであり、

年々がん死亡率全国平均は低下しています。小

林博先生がお考えの通り、全国平均より高いが

んの死亡率には奥深い原因があるのだと思いま

す。大事なのは順位よりも、科学的に妥当な計

画に基づき、行政・医師・患者会等の多様な構

成員により、公平性・透明性を保ち、一貫性の

ある持続的な活動を通して、がん死亡率の低下

を実現することなのではないかと妄想していま

す。青森県での「岩木健康増進プロジェクト」

は継続しているようです。 

（北海道がんセンター院長 平賀 博明） 

 

Don’t eat anything that your  
grandmother would not recognize. 

 オーストラリアには、こん

な言い回しがあります。直訳

すると「おばあちゃんが見て

も、それが食べ物だと分から

ないものは避けなさい」とい

う意味。これは、加工食品や

不自然な食べ物を控えて、昔ながらのシンプル

で自然な食事を大切にしよう、という食生活の

アドバイスです。 

 私自身、帰国のたびに「なんだか体調がすぐ

れないな…」と感じるようになりました。風邪

が長引いたり、便秘が続いたり、妙に喉が渇い

たり。オーストラリアでは元気に暮らしている

だけに、不思議な感覚でした。 

 オーストラリア生活も 30 年。以前は日本に

帰るたび、「私、食べるために帰ってるのかも!?」

と思うほど、日本の味が恋しか

ったのに、最近では、お蕎麦と

天ぷら以外は、それほど惹かれ

なくなってしまいました。 

 先日の日本出張中、倦怠感と

頭痛に悩まされ、ふとゴミ箱に

捨てた包装の表示を見てみた

ら、食べたサンドイッチやおに

ぎりに、想像以上の化学調味料

や保存料が使われていました。

梅と白米だけだと思っていた

感想要旨 

① 「がんに関わる国家予算もピークを越して下降しつつある」。

その意味は市民がもっと頑張れということ。 

② 禁煙の成功例はタバコの値段を上げるか、喫煙者に対するペナ

ルティの 2本柱が世界的傾向。北海道の具体的な意見が欲しい。 

③ 子どもに対するがん教育が叫ばれながら、教育関係者の出席が

皆無であった。これは何故か？ 

④ がんの死亡率だけを切り離して考えるのではなく、その背景に

ある北海道の社会的特長（例えば犯罪率も喫煙率もともに高い。

酒の消費量も多く、離婚率・交通事故死など全国トップレベル）

を十分考慮したうえでの具体的な論議がほしかった。以上のいく

つかの提言に順位をつけていただければ much better。 

（公財・札幌がんセミナー 小林博） 
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おにぎりにも…。本当に驚きました。 

 調べてみると、日本ではおよそ 1,500種類も

の食品添加物が認可されていて、オーストラリ

アの約 300種と比べても、圧倒的に多いのです。 

 私は医療の専門家ではありませんが、「日々

の食事が体をつくる」という当たり前のことを、

あらためて実感しています。忙しい毎日ですが、

だからこそ、一度“食”を見直すきっかけにな

れば嬉しいです。 

（豪州インフォ代表 ニコルス 哲子） 

 

100歳まで生きるのは大変、でも 
 人生 100 年の時代、100 歳以上の生存者はわ

が国にほぼ 10 万人。今や決して珍しい存在で

はなくなりました。 

 25年前の 2000年には全国で 12,256人（男 2,

027人、女 10,229人）に過ぎなかったのですか

ら、この 4分の 1世紀で 100歳の高齢者は大幅

に増えたことになります。 

 慶應義塾大学医学部百寿総合研究センターの

資料を見ますと、百寿者の殆んどの人が 1つ以

上の慢性疾患をもち、高血圧、白内障、骨折（と

くに女性）の頻度が高いとの

のことです。逆に糖尿病をも

っている人は少ないのです。

糖尿病は 100 歳までの健康

長寿の一番の障害になって

いるのかも知れません。 

 100 歳以上の人はこれからも増え、やがて元

気な 105 歳、110 歳の人も珍しくない時代がく

るのでしょうか？        （小林 博） 

 

100歳以上の人は人口何人に 1人か？ 
 日本の 100歳以上の人が増えてきたといって

も、人口何人当たりに 1人なのかを厚労省の資

料（図表）で調べてみました。全国男女計 1,30

2 人に 1 人（男 5,397 人に 1 人、女 757 人に 1

人）。男では凡そ 5,000人に 1人の計算（下の

表の下段）ですから、まだまだ非常に珍しい存

在なのです。 

 地域差があります。若い働き盛りの人の多い

埼玉県で 2,183人に 1人（男 8,878人に 1人、

女 1,252人に 1人）、愛知県で 2,044人に 1人

（男 8,297 人に 1 人、女 1,169 人に 1 人）で 1

00歳以上の人は極めて珍しい存在です。 

 逆に島根県では 619人に 1人（男 2,672人に

1 人、女 359 人に 1 人）、高知県では 638 人に

1 人（男 2,650 人に 1 人、女 379 人に 1 人）。

つまり過疎地といわれる地域では高齢者比率が

高く 100歳以上の人は珍しくはありません。 

 過疎地では 100歳以上の人が近い将来、男数

百人に 1人、女数十人に 1人と、ごく身近な時

代になってくるかも知れません。 （小林 博） 

 

「人生 100年」時代の落とし穴？ 
  － 不健康寿命のこと 

 人生 100年といわれるものの陰にある不健康

寿命（正しくは厚労省のいう「生活に障害のあ

る期間」）にもっと関心をもたなければいけな

いと思うのです。 

 不健康寿命の原因は？ いずれも身近な病気

ですが認知症、脳卒中などの脳血管障害、転倒

による骨折、老

衰、関節疾患な

ど。85歳以上に

なりますと凡

そ半数以上の

人が不健康の

状態、つまり何

らか要介護者

合計 男 女 合計 男 女 合計 男 女
埼 玉 県 3,358 410 2,948 7,332 3,640 3,691 2,183 8,878 1,252
愛 知 県 3,649 448 3,201 7,460 3,717 3,743 2,044 8,297 1,169

島 根 県 1,037 116 921 642 310 331 619 2,672 359
高 知 県 1,027 117 910 655 310 345 638 2,650 379
全 国 95,119 11,161 83,958 123,801 60,232 63,570 1,302 5,397 757

100歳以上人口は2024年9月15日現在の数字
総人口数は2024年10月1日現在の数字

都道府県別100歳以上高齢者数（抜粋）

100歳以上高齢者数 総人口（千人） 何人に1人
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になります。 

 いま日本の医療費は 47兆円。介護費は 12兆

円。介護費は医療費に比べると少ないのですが、

高齢化とともに介護費の急速な伸びが懸念され

ております。 

 日本では寝たきりの方々が比較的多くおられ

るようですが、ヨーロッパでは寝たきりの方は

あまりみられないようです。なぜでしょうか？

人生 100年の裏側に潜む「生活の障害」に対し、

私達自身が若いときから自らの死生観、宗教観

を再考していく必要があるように思うのですが

…。             （小林 博） 

 

「不健康寿命」に地域差あり！ 
  － がん死・心臓死が不健康寿命の月日

の抑制に貢献 

 「不健康寿命」の期間の長短には地域差があ

ります。男性の不健康寿命は青森県が全国的に

もっとも短く凡そ 7年（下の図表）。 

 青森県の不健康寿命がなぜ短いのか。その原

因はがんで亡くなる人が多いからです。がんは

生死の決着がつき易いので不健康寿命の年月が

結果的に短くなるのです。同じく青森県は心筋

梗塞による死亡も多く、このことも青森県の不

健康寿命を短かくする原因になっています。が

ん死、心臓死は少なくとも不健康寿命の期間抑

制に貢献しているのです。 

 人間は不健康な状態でただ長生きすることは、

家族にとって、また社会にとって大きな負担と

なり兼ねませんので、必ずしも望ましいことで

はありません。ですから、不健康にならないよ

うに、またなったとしてもその期間をいかに短

くするかということが極めて大切なことなので

す。皮肉なことにがん死・心臓死が不健康寿命

の減少に大きく貢献しているのです。 

（小林 博） 

 

滋賀県の平均寿命の延びの解析を 
 朝日新聞 2025年 6月 2日の 1ページ大の「延

びる平均寿命 滋賀首位のワケ」の記事が出てい

ました。県民挙げての努力によって平均寿命が

1990年に全国 21位（79.4歳）であったものが

2021年には第 1位（86.3 歳）に延びたという喜

びの記事でした。関係者のご努力には心から敬

意を表します。 

 ただ筆者の素朴な疑問として、平均寿命が延

びることをそんなに嬉しいことかどうか。真に

「健康寿命」の延びとしてあるのならいいので

すが、もし「不健康寿命」（生活に障害のある

期間）の延びによるものなら、必ずしも嬉しい

ことではないかも知れません。 

 厚労省発表の「不健康寿命」

は滋賀県だけでなく京都、奈良

の一帯が長年全国的にもっと

も高い地域。健康寿命が延びた

結果として平均寿命が延びた

のであればこんな喜ばしいこ

とはありませんが、もし「不健

康寿命」が延びたことによるも

のであれば必ずしも嬉しいこ

とはありません。とにかく平均

寿命の延びの内訳が「健康寿命」

の延びなのか、「不健康寿命」

の延びなのかを解析したのち

に改めて記事にされたらよい

と思います。 

（小林 博） 
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がん対策は成熟したといえるか？ 
 がんは憎いものと決めつけられています。こ

の考えは大方間違いはありません。しかし、必

ずしも憎いだけではありません。 

 最近、「私はがんで死にたい」（幻冬舎新書、

小野寺時夫著、2025年 5月）、「やはり死ぬの

は、がんでよかった」（幻冬舎新書、中村仁一

著、2021年 3月）など数冊読みました。これら

は「がんは憎いもの」という常識を真正面から

覆す著作です。通読致しますと、仮に消去法で

あったとしても、他の疾患に比べがんで死ぬこ

とは辛く悲しいことばかりでなく、「がんで逝

くことのいい点」がいくつもあるよと書かれて

いるのです。詳しくは上記本を。とくに小野寺

時夫氏の著作はお薦めです。 

 筆者は「がんイコール死」の時代から「がん

の 6、7割は治る」現在を見てきました。さらに

最近はがん患者の心情を十分尊重し、「がん」

を持つ人間の心情に深く配慮する成熟の時代に

入ったように思うのです。   （小林 博） 

 

子どもの教育 
 3 年以上のアメリカ滞在から帰ってきた身近

な子ども達が「向こうの学校は楽しかった」と

いいます。「日本の学校は楽しくないのか」と

聞きますと、「いや、日本も楽しいけれどあち

らの方がもっと楽しかった」と。それはなぜか

と問いただすと、要するに「自分というものを

表現する機会があるから」といったような答え。

「アメリカでは一人ひとりが先生との対話を介

して自分の隠れたものを引き出してくれるよう

に思います」とのことでした。 

 現在、札幌市教育委員会の担当の先生方と試

行錯誤を重ねているところですが予め一定額の

お金を生徒代表に渡し、これを健康教育、学習

効果の促進に関するものならばどのように使っ

てもよいとの小中高生向けの計画。彼らが自主

的に考え、金銭

教育だけでな

く創造力とか

やる気を喚起

させようとい

う狙いで既に 7

年経ちました。 

 こんな試み

が日本の教育

現場で許され

るのは誠に有

難い話です。い

つか予想外な成果を生み出すであろうと私は夢

みています。 （小林 博） 

 

医療費の節減 
 多くの人は予防医療をきちっとすれば医療費

節減になると期待されています。私もそのよう

な受け止め方をしていました。しかし必ずしも

そうではないようです。 

 健康長寿であっても、ある程度以上のお金が

かかるのです。このことを十分知っておく必要

があるということです。これはやむを得ないこ

と。お金がかかるから長生きがいけないという

ことでは決してありません。 

 医療費は昨年の報告では遂に 47 兆円とのこ

と（疾患別には循環器系 20％、がん 14％）。 

 とくに高齢者への医療費節減を考える必要が

あるかもしれません。限られた余命をいくらか

延ばすために高額の医療費を使うことの是非が

論議の対象になります。非常に難しいことでは

ありますが一定の年齢制限を設けるとか、とに

かくなんらか具体的な対策が必要になってくる

のではないでしょうか。      （小林 博） 

 

老化は予防できるか 
 「老化細胞」は分裂を停止してしまったあと

炎症性物質を分泌する細胞です。この細胞が老

化とともに体内に貯まってくるのが老化の本質

のようです。 

 ですからこの老化細胞を身体から除去してや

れば老化を阻止できるのではないかということ

素朴な疑問 

 女性が男性より長命なのはなぜ？ 

 がんは女性に少ないのはなぜ？ 

 不健康寿命が女が長いのはなぜ？ 
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で、その分野の研究がいま世界をあげて活発に

行われています。老化細胞を除去するための薬

剤の開発も進められています。 

 ただ、老化の遅延ならよいのですが老化の完

全な阻止はあってほしくないと思います。人間

の「生病老死」は絶対の真理であって、老化の

部分担当は許されても完全な阻止は「永遠に死

ねない」ことになりかねませんので…。 

 「生あるもの死がある」からいいのであって、

老化の予防とか抑止はほどほどのものであって

ほしいと思うのです。      （小林 博） 

 

正しいがん情報を 
 がんに関する情報はインターネット上に溢れ

ていますが、正しい情報を得るのは難しいこと

もあります。国立がん研究センターから出てい

るがん情報サービス（https://ganjoho.jp）な

どから出される情報のほか、以下のようなもの

もあります。これらの情報を参考にされるのも

いいかも知れません。 

 NPO 法人 市民と共に創るホスピスケアの会

では「がんと言われたとき 知ってほしいこと」

として 2冊のリーフレットを作成しています。 

  

 一般社団法人「がんと働く応援団」は「がん

防災マニュアル」を製作・刊行しています。「保

存版」「働く女性版」「中小企業版」の 3冊が

あり、同社団法人のホームページからダウンロ

ードできます。 
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 (公財)札幌がんセミナーの主な活動 

 ｢がん｣の問題を解決するため 

              様々な活動をしています 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

この冊子の購読ご希望の方は https://forms.gle/9oPyz4kzVnQTuPSi7 または 

QR コードからご登録ください（登録無料） 

https://forms.gle/9oPyz4kzVnQTuPSi7
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第４３回札幌国際がんシンポジウム 
 

会 期：2025年 7月 5日（土）～6日（日） 

会 場：グランドメルキュール札幌大通公園 

テーマ：新技術によるがん進展の解明 / Cancer evolution revealed by 

new technology 

代表世話人：小川誠司（京都大学大学院医学研究科腫瘍生物学講座 教授） 

世話人：油谷浩幸（東京大学先端科学技術研究センター）、石川俊平（東京大

学大学院医学系研究科）、垣内伸之（京都大学白眉センター）、加藤元博（東

京大学大学院医学系研究科）、坂田（柳元）麻実子（筑波大学医学医療系）、

鈴木絢子（東京大学大学院新領域創成科学研究科）、園下将大（北海道大学遺伝子病制御研究所）、

谷口浩二（北海道大学大学院医学研究院）、中川正宏（京都大学大学院腫瘍生物学講座）、永江

玄太（東京大学先端科学技術研究センター）、南谷泰仁（東京大学医科学研究所）、樋田京子（北

海道大学大学院歯学研究院）、吉田健一（国立がん研究センター研究所がん進展研究分野） 

 

 第 43 回札幌国際がんシンポジウムは、公益財

団法人札幌がんセミナーの共催で 2025 年 7 月 5

日（土）から 7月 6日（日）の 2日間にわたり、

グランドメルキュール札幌大通公園にて開催され

ました。 

 今回は京都大学腫瘍生物学講座の小川誠司が代

表世話人を務め、「Cancer evolution revealed by 

new technology」をメインテーマとしました。ク

ローンの発達は発がん前の正常組織にも観察され、

その観察を通じてがん化の過程を詳細に記述でき

るようになりました。それには、マイクロサンプ

リング、単細胞由来コロニーの解析、オルガノイ

ドや単細胞オミクス解析、spatial 

genomics の発展が大きく寄与して

います。このような新たな技術の進

展を背景とした最先端のがん研究

を取り上げました。 

 今回は 6 人の海外参加者を含む

113人の参加がありました。 

 5日のシンポジウム初日の冒頭で、

代表世話人の小川誠司より、本会の

開催にあたり公益財団法人札幌が

んセミナー及び関係者への謝辞が

述べられました。引き続き札幌がん

セミナーを代表して、畠山昌則理事

（微生物化学研究所部長、東京大学

名誉教授、北海道大学遺伝子病制御

研究所特任教授）より、歓迎のお言

葉と、札幌がんセミナーや本シンポ

ジウムの歴史や日本のがん研究に

およぼしてきた影響について紹介
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がありました。 

 今回のシンポジウムは、2件の Keynote Lecture、

1件の Special Lecture、7件の Session、2件の

Luncheon Seminar、Poster sessionから構成され

ました。 

 Keynote Lectureでは New York Genome Center

のDan Landau博士と、Wellcome Sanger Institute

の Jyoti Nangalia 博士を招いて行われ、それぞ

れ単細胞マルチオミクスを用いたゲノムと表現型

を結びつける研究と、単細胞由来コロニーを用い

たメチル化の研究の紹介がありました。 

 Special Lectureでは、Nature Genetics誌の

Editorである Safia Danovi博士が、一流の学術

雑誌が筆者に求めることを具体的に説明して下さ

いました。 

 Sessionは、① Gastrointestinal cancer、② 

Clonal evolution and normal tissue 、 ③ 

Hematological malignancies 1、④ Breast and 

brain cancer、⑤ Hematological malignancies 

2、⑥ Cancer environment、⑦ Spatial omicsを

テーマとして、20名の演者から最新の研究を発表

していただきました。 

 Luncheon Seminarは南雲義之先生（筑波大学）

と鈴木啓道先生（国立がん研究センター）から、

それぞれ尿路上皮がんの cfDNAのメチル化の研究、

脳腫瘍における単細胞研究の紹介がありました。 

 Poster sessionでは、28件の発表が行われ、若

手が中心となって現在進めている研究を発表し、

研究に対するアドバイスを得るなどの成果があり

ました。 

 全ての発表に対して、活発な質疑応答が行われ、

設定した議論の時間では足りなくなったため、会

場の外や懇親会でも議論が続いていました。 

 7 月 4 日は発表者とシンポジウム関係者を中心

とした意見交換会を行い、7月 5日（1日目）の全

ての発表が終了した後は、全員が参加する情報交

換の場を設けました。海外招待演者を含め一流の

研究者と友好を深め、セッションの時間に続いて

議論もおこなわれました。 

 このシンポジウムを通じて新たな研究のアイデ

アや共同研究への発展へと繋がり、がん研究の発

展に寄与することが出来れば幸いです。 

 

 

市民がつくる 春のがんセミナー 
 がんは研究者や臨床家だけのものではありません。「一般市民のためのも

の」でなければなりません。市民の積極的な参加、協力によって開催してい

るセミナーで、毎年春に、いろいろなテーマでの講演会を開催しております。 

 「市民がつくる 春のがんセミナー2026」は 2026 年 3 月 28 日(土)に開催

予定です。詳細は決まり次第、(公財)札幌がんセミナーのホームページで公

開します。 

詳細は  https://scsf.info/cscs/ 

本年 3月のセミナーのちらし→  
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第４０回札幌冬季がんセミナー 
 

日   時：2026年 1月 31日（土）12:00～18:25 

会   場：グランドメルキュール札幌大通公園（北海道札幌市中央区北 1条西 11丁目） 

代表世話人：辻 靖（国家公務員共済組合連合会 斗南病院 副院長） 

テ ー マ：今がんを考える 2026 ～ 多様な選択肢から導く、個々に最適ながん治療とは ～ 
 

 

 日時 2026 年 1 月31 日（土）  会場 グランドメルキュール札幌大通公園 
           12:00～18:25           （札幌市中央区北 1条西 11丁目） 

12:00〜 

 開 会 挨 拶 秋田 弘俊 先生（北海道大学名誉教授/(公財)札幌がんセ
ミナー理事、冬季がんセミナープログラム委員長） 

 代表世話人挨拶 辻   靖 先生（国家公務員共済組合連合会 斗南病院 
副院長） 

 

ランチョンセミナー （共催：MSD株式会社） 
12:10〜 バイオマーカーに基づいた胃癌薬物療法最前線 
 演者 室   圭 先生（愛知県がんセンター副院長） 
 座長 辻   靖 先生（国家公務員共済組合連合会斗南病院副院長） 
 12:50〜質疑 
 

Session Ⅰ 医療経済 
13:10〜 がん医療の費用と成果の長期的な推移 
 演者 埴岡 健一 先生（国際医療福祉大学大学院教授） 

 座長 平賀 博明 先生（国立病院機構北海道がんセンター院長） 
13:30〜質疑 
 

Session Ⅱ がんゲノム医療 
13:40～ 膵胆癌に対するがんゲノム医療 
 演者 高田 弘一 先生（札幌医科大学医学部内科学講座腫瘍内科学分野 

教授） 

 座長 櫻井 晃洋 先生（札幌医科大学医学部ゲノム予防医学講座臨床ゲノ
ム学分野客員教授） 

14:00〜質疑 
 

14:10〜 がんゲノム医療の現状と展望 
 演者 木下 一郎 先生（北海道大学病院がん遺伝子診断部教授） 

 座長 櫻井 晃洋 先生（札幌医科大学医学部ゲノム予防医学講座臨床ゲノ
ム学分野客員教授） 

 14:30〜質疑 
 

Session Ⅲ 食道がん 
14:40〜 食道癌のOncological Treatment 

 ～ 過去･現在･未来 ～ 
 演者 室   圭 先生（愛知県がんセンター副院長） 
 座長 加藤 達哉 先生（北海道大学病院呼吸器外科教授） 
 15:00〜質疑 
 15:40〜休憩（10分） 
 

Session Ⅳ 薬物有害反応対策 
15:20〜 適切なirAEマネジメントのために 

知っておきたいこと 
 演者 峯村 信嘉 先生（社会福祉法人三井記念病院総合内科科長） 

 座長 宇原  久 先生（札幌医科大学医学部皮膚科学講座教授） 
 15:40〜質疑 
 

15:50〜 抗がん剤による眼の副作用 
 演者 柏木 広哉 先生（静岡県立静岡がんセンター眼科部長） 
 座長 大泉 聡史 先生（国立病院機構北海道がんセンター呼吸器内科副

院長） 
 16:10〜質疑 
 

特別講演 
16:20〜 腹膜偽粘液腫治療の現状と将来 
 演者 合田 良政 先生（国立国際医療センター腹膜センターセンター長） 

 座長 辻   靖 先生（国家公務員共済組合連合会斗南病院副院長） 
 16:40〜質疑 
 

16:50〜 胃癌腹膜播種に対する腹腔内化学療法 
 演者 石神 浩徳 先生（東京大学医学部附属病院外来化学療法部准教授） 

 座長 辻   靖 先生（国家公務員共済組合連合会斗南病院副院長） 
 17:10〜質疑 
 

イブニングセミナー （共催：第一三共株式会社） 
17:30〜 ADCの基礎と臨床 
 演者 土井 俊彦 先生（国立がん研究センター東病院院長） 
 座長 秋田 弘俊 先生（北海道大学名誉教授） 
 18:10〜質疑 
 
18:20〜閉会挨拶 木下 一郎 先生（北海道大学病院がん遺伝子診断部教授） 

このセミナーは、医療関係者向けのセミナーです 

参加料無料 
参加には 

事前登録が必要です 
https://forms.gle/9cWE 

yzZbjtg1G3QX6 

Program 
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Ａ 運営寄附・賛助会員 

 
(株)アインホールディングス （大谷喜一社長） 

(株)玄米酵素 （鹿内正孝社長） 

札幌中央アーバン(株) （光地勇一会長） 

(株)ムトウ （田尾延幸会長） 

(株)モロオ （師尾忠和社長） 

（公財）廣西・ロジネットジャパン社会貢献基金 （木村輝美

理事長） 

岩田地崎建設(株) （岩田圭剛社長） 

札幌臨床検査センター(株) （伊達忠應社長） 

(株)北洋銀行 （津山博恒頭取） 

(株)スズケン （浅野茂社長） 

(株)ほくやく （眞鍋雅信社長） 

(株)メディセオ （今川国明社長） 

キョーリンリメディオ(株) （橋爪浩社長） 

(株)ダンテック （出村知佳子社長）  

野村證券(株) （矢代大輔支店長）  

フルテック(株) （古野重幸会長）  

(株)北海道銀行 （兼間祐二頭取）  

(株)六花亭 （小田文英社長）  
 

(株)アイティ・コミュニケーションズ （石原隆社長）  

池田煖房工業(株) （池田薫社長）  

石上車輛(株) （石上剛会長）  

(株)岩崎 （古口淳士社長）  

遠藤興産(株) （遠藤隆三社長）  

(株)STVラジオ （橋本秀樹社長）  

(株)北日本自動車共販 （近藤昇社長）  

札幌商工会議所 （安田光春会頭） 

(株)昭和ビル （倭雅則社長）  

新日本通信工業(株) （河村健社長） 

税理士法人知野・寺田会計事務所 （寺田昌人代表）  

(株)セコマ （赤尾洋昭社長）  

中井聖建設(株) （中井靖社長）  

(株)藤井工務店 （藤井公人社長）  

（公社）ふる里公苑 （髙橋敏彦理事長）  

ベル食品(株) （福山浩司社長）  

北土建設(株) （砂田英俊社長）  

(株)北友 （森田武伯社長）  

北海道火災共済協同組合 （小林一清代表理事）  

北海丸善運輸(株) （紫藤正行社長）  

北幹警備保障(株) （秋庭征富社長）  

(株)マルゲンビル （佐藤源五郎社長）  

(株)MOEホールディングス （水戸康智社長）  
 

 
小林  博 （SCS財団相談役） 

半田祐二朗 （SCS 財団理事、(株)国際・テクノセンター顧

問） 

賀来  亨 （北海道医療大学名誉教授/日本医療大学名

誉教授） 

武田  治 （(株)MERC） 

谷口 直之 （大阪国際がんセンター研究所名誉研究所

長/大阪大学名誉教授） 

畠山 昌則 （SCS財団理事、微生物化学研究所部長、東

京大学名誉教授） 

武市寿美代 （SCS財団元評議員） 

横山 末雄 （横山食品(株)名誉会長） 

岡田  太 （鳥取大学医学部教授） 

阪本 時彦 （元モルジブ在住、東京都在住） 
 

 
(公財)伊藤医薬学術交流財団 

(公財)上原記念生命科学財団 

南風病院 (公財)三菱財団 

(公財)ノバルティス科学振興財団 

(株)iLAC  アステラス製薬(株) 

アストラゼネカ(株) アッヴィ合同会社 

アレクシオンファーマ合同会社 (株)エスアールエル 

(株)SMC MGI Tech(株) 

大塚製薬(株) オーリンクプロテオミクス(株) 

(株)CyberomiX シスメックス(株) 

セレックバイオテクノロジー(株) タカラバイオ(株) 

Twist Bioscience トミーデジタルバイオロジー(株) 

(公財)中谷財団 日本新薬(株)  

ノバルティスファーマ(株) ノボジーン(株) 

(株)ビー・エム・エル ファーマエッセンシアジャパン(株) 

富士製薬工業(株) 北海道和光純薬(株) 

Meiji Seikaファルマ(株) (株)羊土社 

和研薬(株) 
 

 
MSD(株) 第一三共(株) 

国家公務員共済組合連合会 斗南病院 腫瘍内科  

 法 人  

 個 人  

 国際シンポジウム助成金・協賛金  

 冬季がんセミナー共催金  

(2024年4月1日～2025年11月1日)(敬称略) 
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Ｂ．基金寄附 

 
(株)ほくていホールディングス （加藤欽也取締役会長） 

道路工業(株) （中田隆博代表取締役社長） 

 

 

 

 
羽部 大仁 （歓喜山慧林寺住職、SCS財団評議員） 
 

 他、匿名希望の企業・個人の方からもご寄附を頂戴いた

しました。 

ご寄附の種類 
寄附はすべて税控除の対象となります。 

A．運営寄附   個人、法人問わずいただくご寄附

はその年度内に使用させていた

だきます。 

B．基金寄附   寄附は基金のなかに組み入れ、

直接使用することはありません。

利息のみ使用させていただきま

す。 
 

以上の A、B いずれに該当する寄附であるかご明示いただき、銀行、

あるいは郵便局からお振込みいただければ幸甚に存じます。法人は

1 口 5 万円以上としております。 

 

振 
込 

口 

座 

 

 北洋銀行  本店営業部 普通口座 0645472 

 

 北海道銀行 本店営業部 普通口座 0200230 

 

 ゆうちょ銀行 

  口座番号：02730-8-98355 

  加入者名：公益財団法人札幌がんセミナー 
 

 法 人  
 個 人  

私達企業は（公財）札幌がんセミナーの活動を毎年特別支援しています 

当財団の事業は財団基金から生み出る利息と毎年のご寄附によって運営されています。 

ご理解、ご協力をいただければ幸いに存じます。 



 

    

 本号では、AYA 世代（思春期・若年成人世

代）のがんと妊孕性温存について取り上げま

した。治療に向き合う時は、誰にとっても不

安です。その中で「未来の自分」や「これか

らの人生の可能性」について考えることは、

とても難しく勇気のいることだと思います。

妊孕性温存は、その勇気を支える選択肢のひ

とつです。自らの人生を悔いなく歩むために

「こういう方法もある」と知ってもらえるこ

とが、不安の払拭に繋がり心の支えになれば

と願っています。患者さんやご家族が安心し

て未来を描けるよう少しでも当財団広報誌

が役立つ情報源となれば幸いです。 
 

（鳥取大学医学部実験病理学分野 

 教授 岡田 太） 
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公益財団法人札幌がんセミナーのシンボル絵画 
 金井英明さんの作品です。当財団は自然環境に優れた北海道、都市機能の快適な札幌をベースに、人々の健康増進に高い関心を
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