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癌幹細胞に関する最近の知見とその概念に基づいた癌治療戦略

阿部  成宏，三浦  雅彦

A TREATMENT STRATEGY BASED ON RECENT ADVANCES IN 
CANCER STEM CELL RESEARCH

Shigehiro ABE, Masahiko MIURA

(Received 27 February 2009, accepted 11 March 2009)

Abstract: It is a widely held view that there are self-renewing and multipotent stem cells in most adult tissues 
and organs and that these cells play a pivotal role in repairing tissue damage. Evidence is rapidly accumulating 
that a small number of cancer stem cells with similar properties also exist in tumor tissues that mostly consist 
of non-cancer stem cells, and that the cancer stem cells in turn enable tumor formation. Such cancer stem cells 
are reported to have characteristic phenotypes, including tumorigenesis, multi-drug resistance, and 
radioresistance. The cancer stem cell model thus predicts that only the eradication of cancer stem cells, 
considered responsible for recurrence, will lead to the cure of cancer, implying the importance of a treatment 
strategy targeting cancer stem cells. Interestingly, the strategies for radiosensitization developed in the radiation 
oncology field are likely to be closely associated with generating dysfunction in cancer stem cells and niches. 
Here, we review recent advances in cancer stem cell research, including identification and isolation, and 
discuss the significance of cancer stem cells as treatment targets.
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はじめに

　生体内の多くの正常組織や器官には，自己複製能と多分
化能を保持した幹細胞と呼ばれる未熟な細胞集団が存在
し，組織の発生や損傷修復において極めて重要な役割を果
たしている．近年，悪性腫瘍においても少数の癌幹細胞と
呼ばれる細胞が存在し，自己複製能と分化能を保持しなが
ら，癌組織を構成する大多数の癌細胞を供給しているとい
う，癌幹細胞システムの概念が提唱され，その同定と性状
に関する報告が相次いでいる．現在までに，白血病をはじ
め，肺癌，乳癌，脳腫瘍，大腸癌などで分離・同定に成功
したとの報告がある．さらに，癌幹細胞は，薬剤耐性と放
射線抵抗性を示すことから，新たな癌治療ターゲットとし
て大きな関心が寄せられている．特に，放射線治療におけ
るこれまでの増感戦略が，最近明らかになってきた癌幹細
胞やニッチに関わる機能の抑制に結びつくものであること
は興味深い．本総説では，今までに報告されてきた癌幹細
胞の同定法や性状解析に関する最近の知見について解説す
るとともに，癌幹細胞を標的とした治療戦略についても，
問題点ならびに展望を含めて言及する．

幹細胞の定義と特性

　幹細胞は，組織中の特定のニッチ（後述）に存在してお

り，細胞の運命が決定されていない未分化状態にあって分
化マーカーを発現せず，さらに細胞質，細胞小器官に乏し
いという特徴を有する．また，適切な環境下において多分
化能を保持しており，組織が損傷した際に細胞供給を行っ
ている．分化した細胞を供給するのみでは幹細胞が枯渇し
てしまうため，組織を維持するために，幹細胞は自己と同
じ細胞を作り出す自己複製能をも保持している1），2）（Fig. 

1）．幹細胞が自己複製能を保持するメカニズムとして，2 つ
の分裂様式が知られている．対称性分裂と呼ばれる 1 個の
幹細胞が 2 個の幹細胞に分裂する様式では，分裂した幹細
胞にある種の刺激が加わることで分化に向うと考えられて
いる．もう 1 つの様式である非対称性分裂は，1 個の幹細
胞が幹細胞と前駆細胞に分裂するもので，幹細胞数を常に
一定に保つことができる点において合理的である（Fig. 2）．
幹細胞と同定するためには，未分化能，多分化能および自
己複製能の 3 つを具備することが必要である．
　近年の急速な幹細胞生物学の発展に伴い，新規な培養法
や細胞分離法を用いることによって，多くの組織で幹細胞
が同定されており，胚のみならず成体内の組織にまで幹細
胞が存在することが明らかとなっている．また，高橋，山
中らは，成熟した線維芽細胞にOct3/4，Sox2，Klf4および
c-Mycの遺伝子導入をすることで，ES細胞に匹敵する全胚
葉への分化能を保持した幹細胞を誘導することに成功し，
この細胞は，induced pluripotent stem cells（iPS細胞）と呼ば
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放射線治療外来初診患者に対する医療面接上の問題点と課題
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COMMUNICATION DURING THE FIRST CONSULTATION IN THE RADIATION-
ONCOLOGY DEPARTMENT: ARE WE CORRECTLY ASSESSING THE PATIENTS’ 

UNDERSTANDING AND PREFERENCES FOR INFORMATION?

Saeko HIROTA, Satoshi KUBOTA, Tadafumi SHIMIZU
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Abstract: Building a better patient-physician relationship is an essential component of patient-centered 
medicine. From this perspective, many studies have been conducted and many interventions or guidelines 
have been advocated. However, among radiation-oncology departments, an emphasis on communication-skills 
or patient’ preferences has not been given proper attention. We analyzed 227 consecutive patients who were 
fully informed about their cancer from their referring physicians and who were visiting the radiation-oncology 
department of our hospital for the first time. Although, they had been given written information regarding 
their cancer, only 40% had a clear understanding of the disease. Another quarter of the patients were 
misinformed. The most frequently asked questions about radiotherapy concerned adverse effects, followed 
by effects or outcomes, procedures, and influences on daily life or work. About 40% of the patients were 
actively seeking additional medical information. There was a weak but statistically significant correlation 
between a better understanding of the cancer and active seeking additional information. Radiation oncologists 
should be aware of these issues in their clinical practice to build a good patient-physician relationship resulting 
in better treatment outcomes.

Key words: Communication skills, Radiation-oncology department, Patient’ preferences
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はじめに

　1980年代後半より「患者中心の医療」という考え方が米国
から急速に広がりだしてきた1）．米国では，そのころすでに
インフォームド・コンセントやセカンドオピニオンという考
え方は定着していたものの，マネイジド・ケアの行き詰まり
から，改めて患者の視点からの医療が見直されてきたとい
う背景がある1）．本邦では2003年 8 月に，厚生労働省が『医
療提供体制の改革ビジョン』というレポートの中でその考え
方を取り上げたのが黎明期であろうと考えられている1）．そ
して，デイリーら2）は「患者中心の医療」におけるコミュニ
ケーションの重要性を指摘しているが，これは多くの研究
者の意見の一致するところであろう．
　特に癌診療においては，疾患がしばしば生命を脅かすも
のであるため，病名，病状，予後などの，俗にいう「悪い
ニュース」の伝え方が悪いと，患者に不安を与えたり，落
ち込ませたり，憤慨させたりする3）-6）結果，良好な患者―
医師関係の構築に支障が生じ，患者が納得した状態で治
療を受けるという「患者中心の医療」が成立しにくくなるこ
とが報告されており，上手な「悪いニュース」の伝え方につ
いての検討，推奨，ガイドラインなどが多く報告されてい

る7）-10）．
　患者自身が「悪いニュース」をどう伝えられたいのかと
いった観点での研究も多くなされているが11），12），患者の好
むスタイルには文化的背景が影響を与えている可能性もあ
り，最近では日本人における同様の検討も行われ，実際に
欧米と一致する好みと日本人独特の好みとがあることが報
告されている13）．
　しかし，放射線治療部門における患者─医師間の「患者中
心の医療」を遂行するために必要なコミュニケーション技法
（以下，医療面接技法）に関する検討は極めて少ない14），15）．
特に日本からの報告は皆無である．最近，オーストラリア
からは，患者は医療面接技法という観点に立つと，腫瘍内
科医よりも放射線腫瘍医に対して厳しい評価を下している
ことが報告されている15）．
　放射線治療部門を受診する患者はすでに他の診療科で診
断を受け，「悪いニュース」も伝えられていることがしばしば
で，「悪いニュース」の伝え方に細心の注意を払わねばならな
いという機会がそう多くない状況から，医療面接技法全般が
相対的に軽く扱われ，細心の注意が払われていない可能性
もある．また，他診療科とは異なる医療面接上の注意点が存
在する可能性もあり，今回この点において検討を加えた．
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ンを設け，それぞれ複数の演者の先生方にご発表をお願
いした．

発表内容

　セミナーを始めるにあたり，開会の挨拶として手島昭樹
委員長（大阪大学）より，将来計画委員会の活動内容，将来
計画セミナーのこれまでの発展，今回のセミナーの企画の
主旨の説明がなされた．次いで，永田靖副委員長（広島大
学）より，国内放射線治療医入局状況調査が報告された．
　プログラムと演者が紹介され（Table 1），その後，佐々木
委員（神戸大学）より，今回のセミナーを開催するのに先
立って行われたアンケート調査（Table 2）の結果と概要が述
べられた（後述）．
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日放腫会誌　J Jpn Soc Ther Radiol Oncol 21: 19-25, 2009　

第 4 回 JASTRO将来計画セミナー報告
JASTROの視点から考える

「文部科学省・がんプロフェッショナル養成プラン」
─All Japanとして，“がんプロ”実施 5 年間をどのように取り組み，

如何に活用できるか？─

佐々木  良平*1，沼崎  穂高*2，西尾  禎治*3，福田  晴行*4，芦野  靖夫*5，
大西  　洋*6，中村  和正*7，永田  　靖*8，手島  昭樹*2

（日本放射線腫瘍学会将来計画委員会／第 4 回日本放射線腫瘍学会将来計画セミナー事務局）

A REPORT OF THE 4TH JASTRO FUTURE PLANNING SEMINAR IN TOKYO
—CANCER PROFESSIONAL TRAINING PLAN BY THE MINISTRY OF EDUCATION, 

CULTURE, SPORTS, SCIENCE, AND TECHNOLOGY JAPAN—

Ryohei SASAKI*1, Hodaka NUMASAKI*2, Teiji NISHIO*3, Haruyuki FUKUDA*4, Yasuo ASHINO*5, 
Hiroshi ONISHI*6, Katsumasa NAKAMURA*7, Yasushi NAGATA*8, Teruki TESHIMA*2

(Received 20 October 2008, accepted 25 February 2009)

Abstract: The 4th JASTRO Future Planning Seminar was held in Tokyo on March 8, 2008. In the meeting, 
the approved plans for the Professional Training Plan for Cancer by the Ministry of Education, Culture, Sports, 
Science, and Technology, Japan, were introduced and discussed. Questionnaires on the contents of each plan, 
such as numbers/positions of students/ instructors, difficulty, problems, and opinions, were introduced and 
widely assessed. From the investigation, the small number of instructors who are medical physicists was 
identified as the most important problem for the future in the field of radiation oncology in Japan.

Key words: JASTRO, Cancer professional training plan, Radiation oncology, Medical physics
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用物理工学講座（Department of Medical Physics and Engineering, Osaka University Graduate School of Medicine），*3 国立がんセンター東病院臨床開
発センター 粒子線医学開発部粒子線生物学室（Medical Physics, Particle Therapy Division, Research Center for Innovative Oncology, National Cancer 
Center, Kashiwa），*4 大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター 放射線科（Department of Radiology, Osaka Prefectural Medical Center for 
Respiratory and Allergic Diseases），*5 シー・エム・エス・ジャパン（株）（CMS Japan），*6 山梨大学医学部放射線医学教室（Department of 
Radiology, Yamanashi University），*7 福岡大学医学部放射線医学教室（Department of Radiology, School of Medicine, Fukuoka University），*8 広島
大学大学院医歯薬学総合研究科創生医科学専攻 先進医療開発科学講座　広島大学病院放射線治療部）（Division of Radiation Oncology, Hiroshima 
University Hospital）

背　　景

　2008年 3 月 8 日，第17回日本高精度外部放射線照射研
究会に引き続いてベルサール神保町（東京都千代田区）に
て，第 4 回JASTRO将来計画セミナーが行われた．これ
までの本セミナーでは若手放射線腫瘍医の意見を吸い上
げることをその目的の柱としてきたが1），今回は特別に
文部科学省より公募され，全国的に展開された“がんプ
ロフェッショナル養成プラン”に焦点をあて，JASTROの
視点から考える「文部科学省・がんプロフェッショナル
養成プラン」をテーマにして，事前に課題が採択された
すべての大学にアンケート調査を行い，セミナー当日は
そのアンケート結果も踏まえて，放射線腫瘍医，医学物
理士，特色あるプラン紹介，自由討論，提言のセッショ



49

SPECIAL REPORT
IHE-RO: CURRENT STATUS AND PROBLEM

日放腫会誌　J Jpn Soc Ther Radiol Oncol 21: 49-53, 2009　

はじめに

　放射線治療は，ハード，ソフト両面で目覚ましい進歩を
遂げており，医療の中でもIT（information technology）化が最
も進んでいる分野の 1 つと思われる．しかしながら，放射
線治療に関する膨大な情報をどのように入力，管理，運用
し，さらに有効活用していくかについては，まだまだ問題
が多いように思われる．IHE-ROの活動は，それらの問題点
を解決していくために重要なものであると考えられるが，
臨床現場におけるその認知度はまだまだ低い状況であり，
今後の発展が望まれる．本稿では，一臨床医の立場から，
筆者の所属している東京大学医学部附属病院（東大病院）放
射線治療部門の現状について報告するとともに，JASTRO

データベース委員会の立場から，放射線治療部門の情報管
理について考察したい．

東大病院の現状

1．放射線治療部門データベース
　東京大学においては，以前から放射線治療部門データ
ベース（部門DB）が構築運用されていた．当初はMELCOM

ベースのデータベースであり，新たに治療開始された患者
データを入力するのみならず，診断情報および病理組織診

断情報については，過去に遡って入力する作業も行ってい
た．1991年に当時PC（Apple Macintosh）用の唯一のリレー
ショナルデータベースであった 4th Dimension（4D）を用いた
データベースシステムに移行した．それを機に，本格的な
データの入力が開始された．また，その後には，このデー
タベースシステムと連結した電子カルテシステムを独自に
開発し，病棟カルテとして運用されていた1）．
　しかしながら，2007年 7 月の時点では，データベースシ
ステム開発者や管理者の異動，またソフトウェアがバー
ジョンアップされておらず，対応するハードも老朽化して
きていたことなどにより，実質上システムの管理が困難な
状態となっていた．そこで，この部門DBの再構築を行うこ
ととし，2007年 8 月末にFilemakerベースのDBに移行した．
4D上では，多数のテーブルとそれらの間のリレーションか
らなる複雑な階層構造のデータベースシステムであった
が，新システムへの移行にあたっては，今後も必要とされ
ると思われるテーブルのみを移行することとした．さらに，
現状に合わなくなった項目を割愛したり，JASTROデータ
ベース委員会で作成されているROGAD（Radiation Oncology 

Greater Area Database）2）に含まれる項目を加えて，JASTRO

の構造調査への対応や，将来の全国規模のデータ収集への
対応も可能となることを目指した．その結果，日常診療に
おいて入力する項目は増加することとなった．

臨床医およびJASTROデータベース委員会の立場から

寺原  敦朗*1，沼崎  穂高*2

CURRENT STATUS AND PROBLEMS OF IHE-RO FROM THE POINT OF VIEW OF 
A CLINICIAN AND JASTRO DATABASE COMMITTEE

Atsuro TERAHARA*1, Hodaka NUMASAKI*2

Abstract: There are many issues regarding the input, management, and operation of information related to 
radiotherapy. In our department of radiation oncology, we reconstructed an old department database (DB) 
system, which had been utilized for years. The reconstructed DB was intended to contain sufficient information 
for JASTRO structural surveys and other data requests by adding data items included in the ROGAD (Radiation 
Oncology Greater Area Database) and omitting tables and items that were not appropriate for the current 
situation. However, we could not extract sufficient data for JASTRO structural surveys because of the lack 
of data and incorrect input methods. The new RIS (radiology information system) installed in our department 
requires that physicians enter the same information as in the department DB. Information sharing between 
systems in our hospital does not function well, and the workload of medical staff in daily clinical practice is 
increasing. It is difficult for us to maintain high levels of motivation for data entry in this situation. It is 
necessary to establish an information system, the Japanese National Cancer Database (JNCDB), that can 
collect nationwide data for cancer treatment and build cooperation among cancer registration systems and 
cancer database systems through the activities of the IHE-RO and JASTRO database committee.

Key words: IHE-RO, JASTRO Database Committee, National Cancer Database, Cancer registration

*1 東京大学医学部附属病院放射線科（〒113-8655 東京都文京区本郷7-3-1）（Department of Radiology, University of Tokyo Hospital）（7-3-1, Hongo, 
Bunkyo-ku, Tokyo 113-8655, JAPAN），*2 大阪大学大学院医学系研究科医用物理工学講座（Department of Medical Physics and Engineering, Osaka 
University Graduate School of Medicine）
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