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H24年度第3次対がん指定研究「がん研究の今後のあり方に関する研究」 

1. 第３次対がん１０か年総合戦略（平成16～25年度）のうち、 

厚労省が担当する第３次対がん総合戦略研究事業についての事後評価を行う。 

2. 上記評価・分析に基づき、平成26年度以降のがん研究のあり方について述べる。 

【参考】 

– がん対策推進基本計画（平成24年6月8日閣議決定） 

６．がん研究 

国は、「第３次対がん１０か年総合戦略」が平成２５（２０１３）年度に終了すること

から、２年以内に、国内外のがん研究の推進状況を俯瞰し、がん研究の課題を

克服し、企画立案の段階から基礎研究、臨床研究、公衆衛生学的研究、政策研

究等のがん研究分野に対して関係省庁が連携して戦略的かつ一体的に推進す

るため、今後のあるべき方向性と具体的な研究事項等を明示する新たな総合的

ながん研究戦略を策定することを目標とする。 

– 医療イノベーション5カ年戦略 

– 文科省「がん研究の現状と今後のあり方について」（平成２２年６月） 

– 厚労省「がん研究専門委員会報告書」 
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研究代表者 堀田知光 国立がん研究センター理事長 

分野1（発がんの分子基盤） 牛島 俊和 国立がん研究センター研究所 

中川原 章 千葉県がんセンター 

分野２（がんの臨床的特性の分子基盤） 落合 淳志 国立がん研究センター東病院臨床開発センター 

宮園 浩平 東京大学大学院医学系研究科 

分野３（革新的予防法開発） 津金 昌一郎 国立がん研究センター予防・検診研究センター 

椙村 春彦 浜松医科大学 

分野４（革新的診断技術開発） 森山 紀之 国立がん研究センター予防・検診研究センター 

山田 哲司 国立がん研究センター研究所 

斎藤 博 国立がん研究センター予防・検診研究センター 

間野 博行 自治医科大学医学部 

分野５（革新的治療法開発） 田村 友秀 国立がん研究センター中央病院 

藤原 俊義 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 

分野６（がん患者のQOL） 江角 浩安 国立がん研究センター東病院 

内富 庸介 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 

分野７（がんの実態把握と情報発信） 若尾 文彦 国立がん研究センターがん対策情報センター 

祖父江 友孝 大阪大学大学院医学研究科 

がん臨床研究事業 分野1（政策分野） 高山 智子 国立がん研究センターがん対策情報センター 

 分野2（診断・治療分野） 福田 治彦 国立がん研究センター多施設臨床試験支援センター 

 分野2 佐野 武 公益財団法人がん研究会有明病院 

 分野2 田村 和夫 福岡大学医学部 

文科省3次がん関係 中村 卓郎 公益財団法人がん研究会有明病院 

がん研究開発費23-A-6及び事務局 吉田 輝彦 国立がん研究センター研究所 

同上、及びがん臨床研究事業分野1 山本 精一郎 国立がん研究センターがん対策情報センター 

研究組織（所属等は3/31/2013現在） 
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３つの対がん 

●対がん10カ年総合戦略 
S59（1984）～H5（1993）年度 
（本態解明等） 
文部省234億円・科学技術庁611億円・厚生省180億円（主要研究） 

●がん克服新10か年戦略 
H6（1994）～H15（2003）年度 
標語：がんの本態解明からがん克服へ 
旧文部省443億円・旧科学技術庁940億円・厚労省260億円（主要研究） 

●第3次対がん10か年総合戦略 
H16（2004）～H25（2013）年度 
標語：がんの罹患率と死亡率の激減を目指して 
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性
の
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分
野
１
・
２ 

分野３（革新的予防） 

分野４（革新的診断） 

臨床研究経費（がん臨床分野２） 

分野５（革新的治療） 

分野６（QOL） 

 

 

臨床研究経費（がん臨床分野２） 

（
実
態
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握
と
情
報
発
信
） 

分
野
７ 

第3次対がん総合戦略の分野構成（H18年9月総合科学技術会議提出資料） 

基礎・基盤     臨床 開発 
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第３次対がん総合戦略（厚労省部分）研究費年次推移（H16～H24年度） 

年度
研究費交付
額（千円）

件数
一件あたり
研究費交付
額（千円）

2004 3,451,696 78 44,253

2005 3,588,456 91 39,434

2006 3,738,210 100 37,382

2007 4,940,581 123 40,167

2008 5,187,980 135 38,429

2009 5,208,417 135 38,581

2010 5,378,397 152 35,384

2011 4,287,973 161 26,633

2012 3,449,596 156 22,113

合計 39,231,306 1,131 34,687

（百万円） （件数） 

（年度） 
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第３次対がん総合戦略（厚労省部分）の研究費分野別（H16～H24年度） 
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分野１ 主に政策分野に
関する研究

4,318,267 248 17,412

分野２ 主に診断・治療
分野に関する研究

10,880,761 384 28,335

指定型 23,300 1 23,300

分野１ 発がんの分子基盤に
関する研究

3,205,240 56 57,236

分野２ がんの臨床的特性の
分子基盤に関する研究

2,946,237 61 48,299

分野３ 革新的ながん予防法
の開発に関する研究

3,034,233 63 48,162
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4,474,730 104 43,026
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2,293,979 55 41,709

分野７ がんの実態把握とがん
情報の発信に関する研究

2,992,860 66 45,346

指定型 1,886,224 19 99,275

39,231,306 1,131 34,687合計
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成果の概要：8年半経過時。より詳細は机上配付資料・堀田班報告書を参照 

分野1「発がんの分子基盤に関する研究」 
ゲノム・エピゲノム解析等により、諸臓器の多段階発がんの過程を構成する多数の異常を 
同定、臨床病理学的な意義やがん細胞の生物学的特性への関与を明らかにした。一部の
成果は先進医療や大規模臨床研究に発展した。 

分野2「がんの臨床的特性の分子基盤に関する研究」 
がんや病態に特徴的な分子プロファイル・バイオマーカーや標的分子の探索、幹細胞制御
によるがん治療法開発のための基盤研究を積み重ね、転移・浸潤阻害薬等、成果の一部は、
第Ⅰ相・第Ⅱ相の臨床研究に移行した。 

分野3「革新的ながん予防法の開発に関する研究」 
喫煙を始めとする生活習慣と発がんとのかかわりについて日本人のエビデンスの評価・集約
を行い、予防ガイドラインの提供に貢献するとともに、基礎・臨床研究のアプローチにより 
高危険度群同定法の開発に寄与した。日本人の発がんに特に重要な役割を果たしている
HPV 15種を中心にワクチン抗原を開発した。 

分野4「革新的な診断技術の開発に関する研究」 
高精細CT（拡大CT）、短波長領域を分離可能な内視鏡システム、コンピューター支援画像 
診断システム、プロテオーム解析による新規バイオマーカーを見出した。死亡率をエンド 
ポイントとした検診技術の比較試験を開始した。がん検診精度管理向上のための新たな
チェックリストと評価法を開発した。 

分野5「革新的な治療法の開発に関する研究」 
陽子線療法・手術療法への新たな技術導入を進め、臨床で成果を上げた。全身治療では、
DDS製剤・グルコース欠乏選択的に毒性を示す化合物・ワクチン等新規免疫療法等の臨床
評価を開始した。遺伝子治療のためのアデノウイルス製剤の開発、薬剤感受性/耐性因子の
解析、新たな標的分子の同定、新規抗がん物質の探索についても、臨床導入準備に入る 
成果を得た。 #10 



分野6「がん患者のQOLに関する研究」 
QOLの科学的評価のための指標や患者・家族支援プログラム等の確立を達成した。機能 
温存手術、機能再建や診断法の進歩による早期の病態の解明等を通じ、QOL保持・向上の
ための要素技術開発を行った。在宅医療・在宅緩和ケアシステムとそれと連携する病院機能
の検討・構築を行った。 

分野7「がんの実態把握とがん情報の発信に関する研究」 
全国の地域がん登録のデータを集計し、全国罹患率推定値を報告した。院内がん登録の 
標準化を推進し、地域がん登録との項目共通化について改定案を提示した。がん情報発信
関連では、診療ガイドラインを収集したエビデンスデータベース、パスを収集したパスデータ
ベース、がんに関する臨床試験一覧等を国立がん研究センターの「がん情報サービス」より
公開した。 

がん臨床研究事業分野1「主に政策分野に関する研究」 
3次対がん途中の平成19年度に「がん対策基本法」・「がん対策推進基本計画」が定められ、
これを推進するための様々な研究が行われ、施策の推進のために必要な研究のうち「方法
開発」や「実態調査」の段階の成果を得た。 

がん臨床研究事業分野2「主に診断・治療分野に関する研究」 
我が国におけるがんの予防、診断・治療のエビデンスの確立に貢献した。必要な症例数の
集積が可能な体制で実施される多施設共同臨床研究であって、転移性・再発性・進行がん
等、難治性がんを含めたがんの標準的治療法、及び延命効果やがん患者の療養の質を 
向上させる効果的治療法の開発等を推進する研究を採択した。その結果、のべ56件に及ぶ
第Ⅲ相試験が実施された。がん種を特定しない公募課題設定や、小児がんや希少がん等、
症例集積の難易度が高いが、民間主体の治療開発が特に不十分であるがん種に特化した
課題枠が設定されたことも適切であった。 

成果の概要（続き）：8年半経過時。より詳細は机上配付資料・堀田班報告書を参照 
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全体を通して指摘された問題点 

① 既に以前から予測されていた我が国の人口の少子高齢化による、がん多死社会の到来への

対策が不足していた。これまでのがん医療は主に成・壮・熟年者を対象として開発されてきた

が、今後団塊の世代が高齢化を迎えることにより、がん罹患数は次の15～20年の間は増加

の一途を辿り、その中で高齢者・超高齢者のがんも急速に増加すると予想されている。 

② 最先端のがん研究を推進するために必要な臨床医学、並びに統計学・情報学・人文科学・ 

政策研究分野を含めた医学以外の領域の多彩な背景・専門領域の若手研究者の支援・育成、

海外先端施設との人事交流、欧米以外への国際化の進捗が十分でなかった。特に、疾患や

治療応答性の本態の解明や、それを革新的な予防・診断・治療開発に応用する橋渡し研究

（TR）に従事するレジデント（TRR）として、臨床医学・病理学を修めた若手研究者の育成を 

強化する必要がある。 

③ 各種研究資源のさらなる有効活用が求められるとともに、がん研究・がん対策の国際協調と

競争が活発化する今日、我が国のがん研究全体を牽引する司令塔機能が必要である。3次

対がん発足時にも指摘され、省庁をまたいだ連携に係る様々な取り組みがなされたが、恒常

化していない。国内のがん登録制度の整備に基づく、我が国のがんの現状・動向と、各省庁

系列のがん研究事業全体、及び海外の状況とを俯瞰・把握し、がん研究の多様性・重層性を

確保しつつ、海外の一流研究者の客観的評価も取り入れながら、我が国のがん研究・がん対

策を戦略性を持って推進する組織が求められる。 
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3次対がんのキャッチフレーズを振り返る 

3次対がんの標語は「がんの罹患率と死亡率の激減を目指して」であった。がんの成り立ちが 

明らかになり、感染症の予防や治療、更には生活習慣の改善で多くのがんが予防できることが

明らかになってきた。しかし一方では、環境中に依然として見過ごされている強い発がん因子が

存在することも明らかになっており、未知の発がん要因の探索は公衆衛生的観点からも、なお 

極めて重要な課題となっている。 

このような中、統計指標を見ると、年齢調整死亡率は多くのがんで減少に転じており、がん対策

は全体として効を奏している。しかし、罹患率は粗罹患率・年齢調整罹患率ともに増加傾向が 

続いており、その度合いが鈍ってきているとはいえ、激減への傾向は認められない。この原因に

ついては新しい診断法の出現により、より早期のがんが見つかるようになった点、そもそも我が

国では罹患率の全国値は実測されていない点などに留意する必要がある。有効ながん対策の

展開には、正確ながん登録が重要であることがあらためて痛感される。 

一方、団塊の世代の高齢化、少子化による若年層の減少などに基づく人口の高齢化の結果、 

粗死亡率は増加の一途を続けている。今後数十年間にわたって確実にがん死亡者数は増加し、

その受け皿となる我が国の医療体制・医療保険制度は、最大の試練を迎える。 

がんの罹患率・死亡率を「激減」させるためには、これまでの医学・社会科学の成果が支持してき

た研究開発戦略を十分に踏まえつつ、さらに拡充・強化して、全力を挙げて推進する必要がある。

その際には、予防・先制医療から診断・治療・社会復帰等にわたる、総合的かつ 

統合性のある戦略を構築することが不可欠である。 
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今までのがん研究：主として二次元・学問体系視点ではなかったか？ 
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新たな対がん戦略で、より強調される第三の視点：ライフステージ 

少子高齢化時代における総合的・戦略的疾患研究として必須 

ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ 
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評価に基づく提言：① 一次・二次予防関係 

◯現状・課題： 3次対がんでも、感染症に起因するがんなどにおいては新しい予防法の

開発が進んだが、社会の急速な少子高齢化とがん死亡の急増に追いついていない。 

◯目標： 一次予防・二次予防によるがんの発生の減少と､治癒可能な段階での治療 

開始による、患者*数の減少を第一の目標に掲げる。 

 *ここでは担がん状態（＝放置すればがん死に至るがん細胞を体内に持つ状態）の者と定義。必ずしも医療機関受診者 

ではない。 

◯取り組むべき施策の要点： がん多死社会に備えて、予防と早期発見を推進する 

1. がんの原因のさらなる追及と、ゲノム科学・バイオマーカー研究等の進歩の活用 

による発がん高危険度群の特定。 

2. 感染制御・化学予防等に基づく臨床的に顕在化したがんへの進展予防法の開発。 

3. 介入研究による上記の予防・検診法の効果の検証。 

4. その他、積極的ながんの一次・二次予防に関する新しい取り組みへの挑戦。 

5. 社会制度や、医療提供体制の改善、予防・検診の普及などの総合的な推進。 

6. 基盤となるがん登録整備や、社会・経済・人文・政策科学的研究の推進。 

7. がん以外の、各ライフステージにおいて重要な疾患との関係も深いことから、 

疾患横断的な視野に基づく研究及び対策の連携。 
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イメージ：① がん多死社会に備えて、予防と早期発見を推進する 

リスク層別化 

●固定リスク（遺伝素因） 
●変動リスク（生活習慣・ 

感染・環境要因） 

確定診断 

（治療必要性評価を含む） 

●内視鏡・画像診断機器 

●バイオマーカー 

血液 
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出す 
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（主として検診の場） 

●バイオマーカー 

●内視鏡・画像診断機器 
個別化予防 

 

●生活習慣・環境 
●感染制御 

●化学予防等 

• 住民コホート 

• がん登録 

• バイオバンク 

• 生命科学研究 

早期治療 

一次予防 二次予防 

http://en.wikipedia.org/ #17 



・ ゲノム網羅的関連
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・ 累積リスク層別化 
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① ゲノム 
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イメージ：① がん多死社会に備えて、予防と早期発見を推進する 

・ 末梢血試料に適した
測定技術の確立と 

候補分子の同定 

血漿プロテオーム 

④ プロテオーム 

新たな血漿・血清腫瘍
マーカー検査キット 

・ コホート内症例対照
研究 

・ 末梢血試料に適した
測定技術の確立 

血清代謝物GC/MS 

⑤ メタボローム 

血清微量検体で汎用性
のあるがんの存在指標
として の血清GC/MS 

メタボローム 

・ 難治がんスクリー 

ニングシステム確立 

（研究の例示） 
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評価に基づく提言：② 新規治療開発関係（全身治療） 

◯現状・課題： 3次対がんの発足前後から、世界的に分子標的治療の臨床開発が進み、

顕著な成功例も出た。 

◯目標： 現在の医療技術では未だに治癒可能な段階での診断が難しいがん、再発した

がん、本来治療法が十分でないがんや病態に対する革新的治療法を開発する。 

◯取り組むべき施策の要点： 未だ治せないがん等に対する革新的な診断・治療法を 

開発する 

1. がん細胞・組織の生物学・生理学、腫瘍病理学・免疫学等に関する研究や、 

ゲノム・エピゲノム・プロテオーム・メタボローム等の先端技術と大規模情報解析 

技術を駆使した研究によるがんや治療応答性の本態の解明。 

2. 上記の本態を衝く画期的診断法・本態標的治療法の実用化を目指した橋渡し研究。 
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Data-driven 
(e.g. Omics screen) 

バイオ 

バンク 

Validation、prioritization、 

非臨床試験、臨床試験、 

承認申請等 

イメージ：② 未だ治せないがん等に対する革新的な診断・治療法を開発する 
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Hypothesis-driven それ以外（他の学問領域を含む）の知見や着想、特定の技術から出発 

①創薬（広義） 

②個別化医療 
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正常細胞

周囲とのつきあいがおかしくなる。 
（細胞接着の異常）

勝手にどんどん増え出す。 
（細胞周期・増殖制御回路の異常）

血管を呼び寄せ、血管に出入りする。 
（血管新生と転移の始まり）

まともに育たない。 
（分化異常）

死ななくなる。 
（細胞死の異常）

免疫細胞

薬が効かなくなる。 
（薬剤耐性）

DNA  
（遺伝子）

HTS（高速大量スクリーニング） コンピューターによるドラッグデザイン 

生体防御から免れる。 

（免疫系の異常） 

正常に成熟しない。 

イメージ：② 未だ治せないがん等に対する革新的な診断・治療法を開発する 

さらに全体を通して、 

がん組織・がん細胞の
多様性と可塑性の問題 
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評価に基づく提言：③ 新規治療開発関係（局所治療） 

◯現状・課題： がん治療において、依然として外科切除と放射線治療は、治癒を達成

しうる信頼できる治療手段である。 

◯目標： さらなる低侵襲化や機能温存を考慮した局所治療法の開発を推進し、高齢

者などのハイリスク患者への適応の拡大、術後疼痛の軽減や早期社会復帰などに

貢献する。 

◯取り組むべき施策の要点： 外科療法・放射線療法等の根治性と機能温存性・QOL

の調和を図る 

1. 局所治療の根治性・適応に関する、がん細胞生物学的・理論的基盤の強化。 

2. 外科治療の軽量化・低侵襲化。 

3. 再生医療等の導入による再建技術の高度化。 

4. 高齢者のリスクを考慮した局所治療の最適化。 

5. 先端技術を用いた放射線治療の高精度化と新技術開発。 

6. 局所治療と全身治療を組み合わせた集学的治療の開発。 
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標準手術の縮小化と低侵襲化 
（肺葉切除から区域切除へ） 

 

淺村・呼吸器外科手術（金原出版、2011） 

ラジオ波焼灼法などの 
新しい局所治療法 

内視鏡手術の導入による 
手術の低侵襲化 

 高齢者患者の増加 
 早期がんの増加 
 併存疾患を持った患者の増加 
 患者自身のニーズの多様化 

がん患者の多様化 

根治性を確保しつつ多様な患者ニーズに対応する 
有効な局所治療法の選択肢を拡充 

イメージ：③ 外科療法・放射線療法等の根治性と機能温存性・QOLの調和を図る 
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強度変調放射線治療 粒子線治療 呼吸同期などの技術開発 

急性及び慢性の有害事象を 
低減した、根治性の高い 

放射線治療技術 

集学的治療における有効かつ質の高い治療選択肢の提供 

イメージ：③ 外科療法・放射線療法等の根治性と機能温存性・QOLの調和を図る 

分子標的薬等薬物療法併用 

分子イメージング
等による機能的・ 
質的診断を含む 

画像診断 

抗腫瘍効果・有害事象等の予測 
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評価に基づく提言：④ 標準治療確立関係 

◯現状・課題： 多くの新薬が承認されたが、それらの薬の有効性・安全性を引き出す 

ための集学的治療・層別化医療や、免疫療法・遺伝子治療等を、新たな標準治療と 

して確立する必要がある。 

◯目標： 多施設共同臨床試験推進により、高度先駆的な診断・治療法開発を、 

標準治療確立へとつなげるとともに、個別化医療のためのバイオマーカー開発や、 

適応外薬の適正評価等によるドラッグラグ解消にも貢献する。 

◯取り組むべき施策の要点： 明日の標準治療を創る 

1. 複数の多施設共同臨床試験グループを活用し、国際基準に対応した臨床試験を

継続的に遂行できる体制の構築。 

2. 外科治療の臨床試験の推進。 

3. アジアに多い疾患を中心に、諸外国との共同研究を主導する等の国際貢献。 
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イメージ：④ 明日の標準治療を創る 
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評価に基づく提言：⑤ 小児がん・希少がん関係 

◯現状・課題： 民間主体の治療開発が特に不十分である小児がん・希少がんの対策

に関する課題は、数多く残されている。 

◯目標： 小児がん・希少がんの治療成績及び長期的な予後と生活の質の改善を図る。 

◯取り組むべき施策の要点： 小児がん・希少がんに積極的に取り組む 

1. 国際的連携を含めた多施設共同研究基盤の整備と維持。 

2. 原因や生物学的特性の研究。 

3. 疾患登録や晩期合併症等を含む疫学的研究。 

4. 標準治療開発の推進。 

5. 稀少疾患分野でのドラッグラグ解消。 

6. 画期的治療法の開発。 
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⑤ 小児がん・希少がんに積極的に取り組む 

http://www.mhlw.go.jp/ 

toukei/saikin/hw/jinkou/ 

suii09/deth8.html 

第1回今後のがん研究の 

あり方に関する有識者会議 

石井 栄一構成員資料 

http://en.wikipedia.org/wiki/Terry_Fox 

肉腫だけでも多くの種類がある 

（骨肉腫以外の主な組織型を提示） 
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評価に基づく提言：⑥ QOL関係 

◯現状： がん及びがん医療において損なわれることの多い生活の質（QOL）の保全・

改善の問題は、第2次の対がんから取り上げられたが、がん患者・サバイバーが 

急増する中、まだ多くの課題が残されている。 

◯目標： がん患者の日常及び闘病生活の質の向上、社会復帰に関する希望の実現

を図る。 

◯取り組むべき施策： がん患者・家族の生活の質を護る 

1. 働き盛り世代のがん医療アクセスや就労状況などの調査研究に基づく 

社会制度上の対策に関する研究。 

2. より高質の食事・栄養をとるための支援に関する研究。 

3. 患者・家族が支え合うコミュニティ作りの支援事業などを含めた、患者・家族の

総合的支援に関する研究。 

4. 患者が自ら実施できる再発予防法の開発と普及。 

5. リハビリテーション学・技術の開発と普及。 

6. 患者の希望やライフスタイルに沿った終末期医療や緩和医療に関する研究。 
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イメージ：⑥ がん患者・家族の生活の質を護る 
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評価に基づく提言：⑦ 高齢化社会関係 

◯現状・課題： 人口全体の死亡率・罹患率の低下は一定の成果を上げたが、高齢化が

顕著に進み、がん死亡者の80%は65歳以上となっている。今後さらに団塊の世代が 

高齢化を迎えることにより、高齢者・超高齢者のがんは急速に増加する。 

◯目標： 高齢化に伴い確実に到来する、がん多死社会のがん医療を適確に支える。 

◯取り組むべき施策の要点： 高齢化社会におけるがん医療対策を急ぐ 

1. 高齢者のがんの特性の解明。 

2. 複数の併存疾患への対応など、治療概念までを含めたがん医療の根本的再検討。 

3. 高齢者の医療・介護ニーズ把握、在宅医療のあり方、医療経済学的評価に基づく

政策立案、がん医療供給体制の再構築などに関する医学・社会学領域を含めた

総合的検討。 
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評価に基づく提言：⑧ 研究基盤関係（疾患研究としてのつながり） 

◯現状・課題： 3次対がんの推進やその成果の臨床応用を図る上で課題となったのは、

予防・診断・治療法開発工程における基礎研究や検証・実用化研究、政策等の要素

間に、しばしば断層・隘路が存在することである。 

◯目標： 患者・疾患視点での戦略的な基礎研究と、臨床・公衆衛生研究とを「つなぐ」

部分、および研究と実際の医療や対策・政策とを「つなぐ」部分、がん診療や研究の

拠点施設を「つなぐ」部分を強化し、疾患研究としてのがん研究の入口から出口まで

が効果的につながるようにする。 

◯取り組むべき施策の要点： がんの疾患研究・対策を「つなぐ」 

1. 国の他の施策や民間による取り組みとの連携・役割分担を最大限活用しつつ、 

創薬工程・知財・薬事・臨床試験・ガイドライン作成・政策提言・病院間ネット 

ワークなどに関し、国際的な標準に対応した支援体制を整備。 
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評価に基づく提言：⑨ 研究基盤関係（人材育成） 

◯現状・課題： 以上の目的を達するための基本的共通要件は人材育成である。特に、

国際的な舞台で活躍できる若手研究者の育成と、臨床研究や高度先端的分子解析

における、研究支援者確保は十分とは言えない。 

◯目標： 次の世代を担うがん研究者・研究支援者を、学際的・国際的視点で育成・ 

確保することにより本提言各項目の実現を支える。 

◯取り組むべき施策の要点： がん研究・がん対策を支える、国際的人材を育成する 

1. 橋渡し研究（TR）に従事するレジデント（トランスレーショナル・リサーチ・ 

レジデント、TRR）育成の強化。 

2. 高度な知識と経験を積んだ研究支援者の確保。特に臨床・公衆衛生研究にお

いては、がん診療連携拠点病院等を中心に、臨床研究コーディネーター（CRC）

や、データマネジャー等の充実。 

3. 新たな時代の疾患研究の様々な局面において国際競争力を左右する、先進的

なデータベースと情報解析基盤を支える生物情報学・生物統計学の人材育成・

確保。 

4. 以上の領域で、国際的に活躍できる研究者・研究支援者を、海外との人材交流

や国際共同研究を積極的に推進する中で育成。 
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評価に基づく提言：⑩ 研究基盤関係（司令塔機能） 

◯現状・課題： 本提言集のもう一つの共通要件は、我が国全体のがん研究を調整し、

その推進を担う司令塔機能である。3次対がん発足時にも指摘され、省庁をまたいだ

連携に係る様々な取り組みがなされたが、恒常化していない。近年、がん研究・がん 

対策に関連する要素の多様化と国際化が加速し、より戦略的な発想が求められる中

で、調査・調整機能の強化が必要である。 

◯目標： 内外のがんの実態と、がん研究・がん対策を恒常的に、様々な視点の 

俯瞰図上で把握・分析して、我が国のがん研究・がん対策に関する様々な取り組み

を調整し、全体として、戦略的な推進を図る。 

◯取り組むべき施策の要点： がんに関連する国全体の取り組みを把握し、調整し、 

推進する 

1. がんの実態と、がん研究・がん対策関連施策を国際的視野で把握し、我が国の

がん研究を牽引する司令塔機能を構築。 

• 他の国家戦略的事業や、高齢化社会対策、臨床試験拠点整備事業、がん以外

の、各ライフステージにおいて重要な疾患の研究・対策などとの有機的な連携、 

• 海外のがん研究費配分機関との情報交換や海外研究者による客観的評価、 

• 社会制度改革との連携、基盤整備事業などを含めて、総合的に戦略を展開。 
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がんにならない、がんに負けない、がんと生きる社会を目指す 

 がんにならない 

1. がん多死社会に備えて、予防と早期発見を推進する 

 がんに負けない 

2. 未だ治せないがん等に対する革新的な診断・治療法を開発する 

3. 外科療法・放射線療法等の根治性と機能温存性・QOLの調和を図る 

4. 明日の標準治療を創る 

5. 小児がん・希少がんに積極的に取り組む 

 がんと生きる 

6. がん患者・家族の生活の質を護る 

7. 高齢化社会におけるがん医療対策を急ぐ 

 研究を支え、推進する 

8. がんの疾患研究・対策を「つなぐ」 

9. がん研究・がん対策を支える、国際的人材を育成する 

10. がんに関連する国全体の取り組みを把握し、調整し、推進する 

ライフステージと、がんの特性に対応した医療の創出 
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