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「その日から   

生き地獄でした」  

●忘れられないTさん（70歳代）か   

らの手紙   
●妻が不調訴え診療所へ、3か月後  

に別の病院で膵がん告知   

●5か月後、「もう治療法はない」「退  

と言われ、仕方なく家へ  

もないまま、私の腕の  
胃液を出しながら息を  
＝■」  

医療、医者の  
に不満爆発」  

「疑問だら  
説明の仕  

読売新聞2005／8／1付朝刊   



払］の視点力、ら鴨調したいこと③  

保険制度による混乱  

●“レセプト病名”など柔軟性  

●乳房再建（自己組織）→報酬改定  

●保険適応外薬→今でも！  
などなど・・・  
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病院によって  
違うの？！  

患者にとて  
良かれ‥  
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通知の徹底！？  

にかかる医療用医薬  
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ル＼て」（Hll．2．1）  

院でバラつき‥・  ●今でも地  

扶充新聞2004／11／29付朝刊  

（参）米HHSの「がん情報」HP  
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患者の力を改革の原動力に   

●国民の最も関心の高い政治課題は「社会保障」   

●8月の読売新聞全国世論調査「総裁選の争点にすべきは？」  

（D「社会保障」57％、②「景気・雇用対策」49％   

●定例世論調査「内閣に優先的に取り組んで欲しい課是引ま？」  

昨年9月以来、首位は「社会保障制度改革」  

」しかいない！？  

合付抑制・保険料アップを繰り返し  
？現場の医療者の疲弊  

も「患者になって初めて分かった」  

担うべき新たな役割  

●これまでの患者会  

●会の中で患者同士支え合い、希望を与え・もらう  

●治療に役立つ情報交換  

●一方でグチ＝・未熟な権利意識  

●ファーストステップとして  

ミ÷t患者の声を社会に届け、意識を高めよう  

の現状を、患者視点から問題提起  

罠に参加して、医療者、行政と協力して医療  

＼ ●ボランテイ‘  患者支援活動に参加（家族、友人らも）  

（参）NClでの患者参加の現状  

●CARRA（ConsumerAdvocatesinResearchandRetated   
Activities）  

●2001年発足、現在185人のメンバー（がん経験者か関係す  
る団体に3年以上の経験者）  

●国のがん研究予算（年間4．6billion＄、うち80％が外部機  
関へ助成）の配分決定に意見する  

●教育費料の開発協力、政府の委員会などにも参加  

活動に提言するがん患者15人委員会  ＼囁宗芸£  

領が直接任命した3人（医師・研究者・患者）  

記を報告、2003年は1000万人に達したサバ   



と房g  
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がん対策の推進に関する意見交換会  

日本焙治療学会理事長  
大阪大学大学院医学系研究科外科教授  

門田守人   

1．日本癌治療学会について（組織と活動）   

2．がん治療認定医に関する考え方   

3．目覚ましく進歩したがんの外科治療   

4．医療現場からの提言  

日本焙治療学芸設立趣意蓄（昭和38年8月11日）焙の臨床を 主体とした民主的に運営する学会を設立し 

、，喜の撲滅を盛るた  

めに合理的かつ効果を上けるように  
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隼正  

がん治療に関わる基準・ガイドラインの策定の事業（1）   

1）恩形療治療効果判定基準  
1986年3月  臨飛≠癌化学療5五っ初果判定基準 成立  
2003年5月  RECZSTガイドライン（E］本宅吾訳は．JCOG版）をI采用  

2）毒性基準  
1986句！   国形倍化学療法効果判定基準における副作用記載様式  
1997年1月  垂知育害反応判定基準として公表  
20O2年4月  NC卜CTC日本語吉尺JCOG版第2脂l采崗決定  

3）癌の臨附こ関する規約総論  

日本癌治療学会の特色  

●臓器並びに治療手段を超えた横断的基盤学会  

●各がん治療専門学会の共通部分についての検討  

●各学会の璧を越えてがん治療体制の整合性を図   

ることのできる学会  

●専門別細分化の弊害を補うことのできる学会  

●がん医療に関する基盤整備を行うことを本学会   

の社会的責任と認識（がん診療体制、医学教育   
医療安全、医療費、医療訴訟、悪者と医師の関   
係のあり方、インフォームドコンセント等）  

生存率策定規約を刊行（金原出版）  
経規約総論（金原出版）刊行：生存率規約．生存期間規約．用語  
集，リンパ節規約  
「リン／Ⅶ規約」（怠原出版）（改喜一版）刊行  
「リンパ節規約」を案文刊行（UCO＞D18n04）  

イ  

臨床憂武技要員合設置  
「臨尉式族実施ガイドライン箋3椙を中心として」刊行  

1985年  
1991年  

2002年10月  
2003年8月  

4）臨床試技に関するガ  
（1）箋3柏吉式族  

1993年  
1997年1月  
（a菜1．2相互式里美  
2004年2月  抗轄剤併用探索的試張力イドライン＃1（いわゆる抗癌剤併用案  

l／晒自夏瑚のガイドライン）刊行   

がん治療に関わる基準・ガイドラインの策定の事業（2）  
5）G－CSF適正使用ガイドライン  

2DDl年12月 刊行  
6）厚生労l動省委託事業：抗癌斉脳室正使用ガイドライン作成  

1999（Hll12DDロ（H12）年度  
ヌ］象応手蜃 造血捌里鳳 消化器倍（胃信．大腸癌．膵癌〉．乳癌．婦人  
科癌．泌尿器鼠 脳腫瘍，皮膚鼠 悪性骨班甜腫痛  

2004年8月   総論．大腸癌．陣風 泌尿器癌．皮膚悪性腫標を刊行  
2005年6月   造血謂腰痛．写L癌を刊行     2DO6月   胃鼠 肝癌（厚芳省至喜モ 
時    事業対象外）を刊行   

7）痘…多療ガイドライン  
2001年11月  臨刑空席データベース事案開始  

対象信書憂等一旨尾．折尾 GIST（2DO5／10追加）．口腔痘，骨軟部腫最  
小児風 小児白血病．食道一急 派痙．造血誇腫瘍．大瞞痙．胆道径．  
頭普更別腫風 乳痘．脳目蓋梶．肺魚．泌序論倍（前立繰癌・精刺重病．尿  
冒吉上皮信・胃癌）．皮膚悪性腫鼠 婦人科腫瘍（子宮癌・卵巣痘）．症  

状ほ和  
2005年8月   厚生労働科学研究華補助金による研究事隻を開始        対象掛重 

、食道焙．琶痘，陣風 大隈痘．胆道信，皮膚悪性腫携．卵巣  
癌  



がん治療認定医に関する考え方   

求められるもの  

l早急な濁晦1  

｝
｝
 
 
 

多＜のがん医療事故  

専門外の領域・治療法に関する乏しい知識  
臨床開発研究の遅れ  
国際的・先亀巨的‡‡臨床研究が極少  

初診医師のレベノu＝よって支えられる  
高度先i邑医療と専門医欄度  

脆弱な日常診療基盤  

l陳的副  
脆弱な開発研究基盤  

2   



日本癌治療学会における専門医制度の検討経緯  

1995年6月 ≠1日巴障■脚虔嗣■会  
1997年10月亨事象．職■丘で匿床■■醜正否決  
1卿2月 た1鰍■上匿戴官吏■会  
2【X）1年4月 蔓1Bl匿匪沈■丘■l邑粥度霹■去  
2801年丁月 監床脚日空走  
2〔〉02年 3用   ■治書：専門医艦檎百可  
aコ⊃3年 6月   日本巳床■l■学会かん蜘t三吉専門医剃度スタ【ト  
ax）3年10月 rがん￥壬■書n匿制度」℡事会了承  
2DO4年38 本字会ガん治■専門医劇匿蓼■会衆圧．  

al｝4年 8日 日本学事缶会■のヒアリング  
2005年6月 日本医学会よりの提言  
28C5年7月 菓9周℡j■会（持ち臣り〉  
2〔〉D5年 8月 篤10自lき事会  

がん岩層専門医制度の中止．がん治療監定医制度を祀   

20ロ5年11月    藍1巨＝〃G  
a：〉D6年1月    篤2垣＝〃G  
a：D6年2月    霊3日WG  
21X〉6】峯3月    篤4日WG  
2006年5月    篭5日WG  
2〔〉06年71∋    象6日WG  
2m6年8月    誌1日廿脾■名書Ii会  
2006年98   】亘2日l■雌■貪事盲毛  
2DD6qlO月   た3日覆冊■金手■会   
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目覚ましく進歩する固形がんの外科治療   
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提言   

がん治療の研究は国民全体の課題   

●患者さん、参加しようがん治療の研究に。参加   

しよう臨床試験に。（早く新しい治療を受けた   

いが、モルモットになるのはイヤ）  

●国民の皆さん、学ぽう医学・医療を、自己決定   

権を行使できるまで。  

●理解しよう、直らないがんもあることを。  

●医師よ、臨床医学の研究は患者さんのためで、   

決して自己のためではないことを自覚しよう。  
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放射線治療の現状  

東北大学病院  

がんセンター長  碑
嬰
皐
Ⅰ
一
〇
 
 
 

山田章吾  



最近の放射線治療の進歩（2）  

強度変調放射線治療（LMRT：intensivemodulated  

最近の放射線治療の進歩（1）  

radiationtherapyl  
肺がんの局所制御率  

（1998－2000）   

原発性肺がん  
15／17＝88％  

転移性肺がん  
39J43＝91％  

lMRT法により前立腺  

がんの照射線量を70  

Gyから90Gyに増加し、  
直腸出血率を30％から  

3％に減少させ、治癒率  
を70％から90％に改善  

することができた。  

線量分布図  治療ヱケ月後  治療4ケ月後  

44・6777－l  

放射線治療中の食道癌の変化  切除可能食道癌に対する  

化学放射線治療法   

化学放射線治療後CR例は経過観察。腫癌残存   
あるいは再発例は救済手術を行う。  

Week   
12 3 4 5 6 7 8 9101112131415161718  

30Gy  治療前  

ll tl I I 
lll 

l                  l  ロ ロ  

口 CDDP  ロ  ロ  
l                  t    5－FU 800mg／m2   l              I  

治療  

1ケ月後   

60Gy  
放射線  

60Gy／30fx  



療受診患者数の将来予測  
手術Ⅴ．S．CRT（全症例）  

0  12  24  36  48 月   

放射線治療は従来より格段に向上してきており、   
手術可能例にも適応が拡大してきています！  

ノ普虜筋穿雛スタッフ訝  
J4∫mO鹿畳穿蒼「β舶∫JJJ∫－J2J，2〃♂刃  日米放射線治療構造比較  

2001年データ（手島らによる）  

施設数  

新患数  

一施設当り患者数  

日本   米国   

人口（×106）   126．7   280．3   

施設数   640   2，000   

新患数   134，000   700，000   

放射線治療比率   20％   60％   

放射線腫癌医数   500   4，000   

物理士数   40   4，000  

治療装置：リニアック  

テレコバルト  

Ir192RALS   

放射線治療医（常勤）  

認定医（JÅSTRO）  

一施設当り常勤医数  
一施設当り認定医数  

常勤治療技師敬  

一施設当り常勤技師数   



医学部における放射線治療担当教授の  

比率  

放射線治療に必要な照射機器とスタッフ数  
の将来予測（10年後：2015年）  

2015年  2005年  

・放射線治療機器   1，200台   750台  

・放射線治療医  1，800人   500人  

・品質管理士（物理士）  900人  70人  

・治療専任技師  2，400人 1，600人  

・治療専任看護師   1，200人  
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回医学部数  

回治療敦綬致  

乱視数教頒欄  

平成17年6月  
晴山分析   

放射線治療における人材育成  

・放射線腫瘍医の育成と他科の医師への教育の   

ため、すべての医学部で放射線診断学と放射線   

治療学の分離が必要と思います。  

・当面の危機に対して、治療計画など医師を支援   

する品質管理士（治療物理士）の配置をお願い   

いたします。  

・放射線腫瘍学会として出来ること、また協力でき   

ることは何でもいたします。  




