
静岡がん会議

2004 

富士山麓ファルマバレー構想の推進

記録集

平成17年2月26日（土）

東レ総合研修センター
主催：静岡県（静岡県立静岡がんセンター）



開会挨拶

開会挨拶

「静岡がん会議2004」の開催に当たりまして、このように大勢の研究者、医療関係者の皆様

に御参加をしていただきましたことに、心から厚くお礼を申し上げます。静岡県では、「世界

の寿命は静岡県が延ばします」を合言葉に、健康産業の集積、そして静岡県民の健康増進を

いろいろな角度から推進しようという総合的な取組を行っているところです。

がんは我が国における死亡原因の第 1位であり、年齢を問わずに発生しますので、お子さん

あるいは一家の柱として現役で活躍している人が、突然がんという病腐に侵されて命を失うこ

ととなり、さらに様々な社会的な損失を発生させることを考えますと、 一刻も早くがんを克服

しなければいけないと痛切に感じているところです。

本会議は、静岡県内に我が国を代表するようながん治療専門の病院をつくろうという構想を

固めて、準備に取り掛かった段階から、 学術会議として開催してきました。1998年に「アジア

がん会議」を開催し、 2003年からは「静岡がん会議」と改め、がんに関わる世界の最先端の

方々の御参加をいただき、「人類の英知を結集してがんと闘おう」という 1つの場になったら

ありがたいという目的で、このがん会議を開催しているところであります。

次々にがんに対する薬や治療方法が開発されたという目覚ましい報道がある一方で、身近な

ところでは、あの人もこの人もがんで命を落としたという事例も枚挙にいとまがないわけです。

是非、この「静岡がん会議」が、そのような人生の不幸や社会的損失を克服する上で大きな力

になりますことを、心から祈念する次第であります。

がん会議が開催されますこの場所は、日本を代表するような風光明媚な、心が和む、心が癒

やされる、様々な資源にも恵まれている所であります。食べ物にしても景色にしても、あるい

ば温泉にしても、我々の健康増進を支えてくれるようないろいろな資源にも恵まれております。

緊張惑あふれる会議の合間には、そのような所にも足を延ばしておくつろぎいただければ幸い

であると存じます。

本日はどうぞよろしくお願いします。

替岡県知事

石川嘉廷
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開催趣旨・ 記録集について

「静岡がん会議2004」実行委員長
（静岡県立静岡がんセンター総長）

山 口建

現代は、男性の二人に一人、女性の三人に一人ががんに罹る時代です。この“がんの時代”

に備えて、静岡県は、平成6年度より「静岡がんセンター整備計画」を進め、平成14年4月、静

岡県立静岡がんセンターを開設し、 9月には病院を開院させました。さらに、平成17年11月に

は、研究所棟も完成する予定です。

この間、静岡県では、国際的な情報交換を目的に、平成10年度から「静岡アジアがん会議」

を開催してきました。その中で、‘‘がんという病気を持った人’'を診る医療という視点で、ア

ジア諸国の医療技術者から多くの“アジアの知恵”を学びま した。その成果は「静岡がんセン

ター整備計画」に活かされています。また、この会議によって、アジア各国のがん研究者との

人脈も形成されました。各年度の会議のテーマは以下の通りです。

平成10年度 「アジアにおけるがん医療 ：現状と未来」

平成11年度 「アジアにおけるがん看護」

平成12年度 「アジア諸国の特徴的ながん」

平成13年度 「先端医療 ・健康産業集積構想」

平成14年度 「がん医療における患者満足度の向上」

平成15年度は、「静岡アジアがん会議」の名称を「静岡がん会議」と改め、その主題を、静岡

県民の健康増進と医療健康産業の活性化を目的とする“富士山麓ファルマバレー構想”との連

携強化におきました。そして、その第一弾として、「県民のためのがん対策」をテーマに、会

議が開催されています。
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平成16年度の「静岡がん会話2004」のテーマは「富士山麓ファルマバレー構想の推進」です。

静岡がんセンター研究所では、臨床に即した様々なテーマを定め、産学官が協働し、迅速に成

果を得ることを目標にしています。平成17年 1月13日には、東京において、がんセンターが提

案する研究方針と主要な研究テーマの説明会を実施し、 200名を超える産学官の代表の方々に

御出席いただきました。本年度の会議は、その国際編に当たるもので、米国、韓国、中国のフ

ァルマバレー構想に参加予定の施設や、静岡県との協定に碁づき、研究推進に当たる、早稲田

大学、東京工業大学、東京農工大学の方々からお話を伺いました。

なお、本会議の記録集は、当日の講義録から作成しております。そのため、外国研究者の発

表については、テープ起こしののち英文で掲載し、さらに、読者の理解を深めるため、それを

和訳したものも同時に掲載致しました。この記録集により、多くの方が、ファルマバレー構想

の未来像とともに、がん研究の最新成果を知り、ご自身の研究や事業展開に活かしていただ＜

ことを期待しています。
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PROGRAM 

静岡がん会議 2004
富士山麓ファルマバレー構想の推進

Cancer Conf ere nee in Shizuoka 2004 
Promoting Fuji Pharma Valley Initiatives 
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Lecture 1 

11 : 00 講演 2

Lecture 2 

11 : 40 講演 3

Lecture 3 

12: 20 休憩（昼食）
-----------------

13: 10 講演4

Lecture 4 

13:50 講演5

Lecture 5 

14:30 講演6

Lecture 6 

Fuji Pharma Valley Initiatives-Present and Future-
President of Shizuoka Cancer Center 

Ken Yamaguchi 
-----------------------------------------------------

「ハワイにおけるがん及びバイオテクノロジー研究の特徴」
米国、ハワイ大学がんセンター所長

カール・ウィルヘルムボーゲル

Unique Opportunities for Cancer Research and Biotech 
Development in Hawaii 

Director. Cancer Research Center of Hawaii. 
University of Hawaii 

Carl-Wilhelm Vogel, MD, PhD 
------------------------------------------------------------------

「ネブラスカ大学がんセンターの組織と研究」
米国、ネブラスカ大学医療センター腫瘍内科学助教授

ロリーJ．マネス

University of Nebraska Cancer Center: Organization and Research 
Section of Oncology/Hematology Department 
of Internal Medicine University of Nebraska 
Medical Center 

Lori J. Maness. M.D. 

Lunch Break 

「浙江大学癌研究所におけるがん研究」
中国、浙江大学附属癌研究所副所長

陳麗栄

Molecular Progress in Cancer Institute of Zhejiang University 
Director,Chief doctor and Professor 
Dept. of Pathology, 2nd Affiliated Hospital, 
Medical School, Zhejiang University, 

Li-rong Chen,M.S./Ph,D 
---------------------------------------------------------------
「アサン総合病院におけるがん診療と研究活動」

韓国、アサン総合病院がんセンター所長
金鎮千

Cancer Clinics and Research Activities of the Asan Medical Center 
Director, Asan Cance「Center.Asan Medical Center 

Jin Cheon Kim, M.D., Ph.D. 
--------------------------------------------------------------------

「全南大学病院におけるがん診療と研究活動」
韓国、全南大学和順病院癌研究所主任

金永珍

Cancer Clinics and Research Activities 
in the Chonnam National University Hospital Cancer Center 

Director of Medical Care. 
Chonnam National University Hwasun Hospital 
Chief of Chonnam National University Cancer Center 

Young Jin Kim, M.D., Ph.D., FACS 
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2005.2.26 （土） 東レ総合研修センター大研修室
Saturday, February 26, 2005 

Toray Human Resources Development Center 

15: 10 講演 7

Lecture 7 

「早稲田大学におけるバイオ研究の展開」
早稲田大学理工学術院教授・研究推進部長

逢坂哲弾

Recent Prag「essof Research on Bio-technology in Waseda University 
Provost. Director of Research and Promotion Division, 
Professor. Faculty of Science and Engineering, 
Waseda University 

Tetsuya Osaka 

15:50 休憩

16:05 講演8

Lecture 8 

16:45 講演 9

Lecture 9 

17: 25 講演 10 

Lecture 1 0 

17: 50 講演11

Lecture 11 

「医工連携への期待と束工大の研究活動」
東京工業大学大学院生命理工学研究科教授

大倉 一郎

Expectation of Medical Engineering Collaboration and 
Research Activities in Tokyo Institute of Technology 

Professor, Department of Bioengineering, 
Tokyo Institute of Technology 

lchiro Okura 
-------------------------------------------------------

「新しい医工農の連携を目指して 一東京農工大学と静岡がんセンター共同研究の展望一」
東京農工大学大学院教授 工学府長・工学部長

松永 是

Driving for New Medicine-Engineering-Agriculture Collaboration 
-the Prospect of Joint Research between Tokyo University of 
Agriculture and Technology and Shizuoka Cancer Center 

Professor, Dean of Graduate School of Engineering, 
Tokyo University of Agriculture and Technology 

Tadashi Matsunaga 
----------------------------------------------------------

「ジェネティ ックとエピジェネティックのバイオマーカーを利用した
がん患者ケアのパラダイム発展に邁進するトランスジェノミック社」
米国、 トランスジェノミック社社長

コリンJ.ドシルバ

Transgenomic, Inc., Advancing the Paradigm in 
Cancer Patient Care Utilizing Genetic and Epigenetic Biomarkers 

Director on the Board, Transgenomic Inc. 
Collin J □'Silva 

-----------------------------------------------------------------

「画像診断システムの将来展開とファルマバレー構想への期待」
富士写真フイルム株式会社機器商品開発センター主席研究員

志村一男

Future Development of Diagnostic Imaging System and 
the Prospect of Pharma Valley Initiatives 

Senior Research Scientist, Equipment Research & 
development Center, Fuji Photo Film Co., Ltd. 

Kazuo Shimura 

18: 15 閉会の挨拶
Closing Address 

18: 30 交流会
Reception Party 

Break 
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会場風景

- P:0mo』混祐靡需tと醤溢品atives --l 

富tU1麓7ァルマバレー構應
叫餞

2隅大研修室

主催

静 岡 県

静岡県立静岡がんセンター

6
 



l Promo岸昇」は少闘侶訊も凜臨醤atives | 

静岡がん会議2004
窟畑肩7ァルマバレー椙想
叫餞
c 

1...̀I●IO YSm oむ•広9●
日虞' ,.,“‘'”’'い鵠● ●虹..,

ぽ正1IOO 止 9，．や • ●9 

• " '"'"•り•砂暑°"“”909ー●●●●●』
1100ヽ1"゚ zーレ9→~,..→• • ...,’ゞ •9••と

• m 1亀,,””心•99ー●●●91● I
＂叫 Im 。,)-J. 99 . ,,. . ,.. .' "’``“• 

'""ヽ9●IO
9●IÒ’工

a m i暑a文9....r印•9ん艤員9. ".,... 
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会場風景
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===== Lecture（講演）1
Fuji Pharma Valley Initiatives-Present and Future-
富士山麗ファルマバレー構想ー現状と未来一

10 

富士山麓ファルマバレー構想ー現状と未来一

静岡県立静岡がんセンタ ー総長

山口 建氏

略歴 ：

1974 慶応義塾大学医学部卒業

1976 国立がんセンター研究所内分泌部研究員
1986 国立がんセンター研究所内分泌部部長
1987 国立がんセンター研究所細胞増殖因子研究部部長
1999 国立がんセンター研究所副所長

2002 静岡がんセンター総長

富士山麓ファルマバレー構想の現状と未来像を述

べるにあたり、まず静岡がんセ ンターのプロジェク

トについて御紹介させていただこうと思います。そ

して次に、富士山麓ファルマバレー構想の全体像に

ついて御説明させていただきます。

（スライド1)

スライド1は、石川知事と東京工業大学の赤池教

授の対談で、静岡県の広報誌に出ていたものから作

成したものです。「世界の寿命は静岡県が延ばしま

す」というのがファルマパレー構想のキャ ッチフレ

ーズです。全国でも、多くの医療産業クラスターが

計画されていますが、我々は、 差別化のキーワード

として、医療健康産業の集桔あるいは活性化の基盤

に、臨床の現場からの声を直視しようとしています。

患者さんの和、患者さんが求めるもの、医療関係者

の声、医療関係者が求めるものを大きな動機にして、

様々なものづくり、人づくりを目標にして進めてい

きます。工業団地を整備して、そこにいろいろな医

療関係の企業を誘致するというのはバブル全盛期の

やり方であり、ファルマバレー構想では、あくまで

も患者さんや医療技術者のために、われわれは何を

開発しなければいけないのか、何をつくれば一番役

立つのかという視点を最も大事にして、それを地域

の方々につく っていただく、あるいはオールジャパ

ンの中から募る、さらには全世界にそういうものの

必要性を訴えていろいろな企業の参加を仰ぐ、こう

いう形で進めていくこととしております。そういう

気持ちを込めてつくった言葉である「ベッドサイ ド

からの発信」、「Bed-sideCluster」をこの地域につくり

ましょうということを私は常々申し上げております。

（スライド2)

咋年6月末に私は石川知事とともに米国ネプラス

カ州とカリフォルニア州に行きました。その目的は



Fuji Pharma Valley Initiatives-Present and Future-
富士山麓ファルマバレー構想ー現状と未来一

このファルマバレー構想をはじめとする静岡県の医

療産業椎追に関する活動を全米に紹介するととも

に、サンフランシスコで開かれる会議「B102004」
に出席して、その場でも宣伝をすることでした。ス

ライド 2の写真は、ネプラスカ州立大学のロボット

外科の部門で、石川知事が御自身でその機械を操作

している場面です。日本の知事の中で、このレベル

まで御理解がある方はなかなかいらっしゃらないと

思います。

（スライド3)

Mt. Fu~ Initiative 

Shizuoka Cancer Center 

Pharma Valley Center 
P『esentStatus 

富士山麓ファルマバレー構想についてまず静岡が

んセンクーから始めて、それからファルマバレーセ

ンターの活動、そして最後に御説明したことを踏ま

えてこの構想の現状についてお話を進めていきたい

と思います。

（スライド4)

Mission of Shizuoka 
Cancer Center 

Patient-first 
cancer hospital 

Cancer control in 
Shizuoka 

Mt. Fuji Pha『ma
Valley Initiatives 

まず静岡がんセンターです。設立されて約 3年、

病院が始まって約 2年半です。静岡がんセンターは

スライド 4に示すように、使命を 3つ掲げておりま

す。第 1に、患者さんに尽くすという意味で世界一

を目指す病院をつくり上げること、第 2に、静岡県

民380万人を対象にがん対策をしっかりやって、 l

人でも多くの県民ががんで命を落とすことを防ぐこ

と。第3に、医療産業、 健康産業の活性化という視

点から、このファルマバレー構想の推進に頂要な役

割を果たすことです。

（スライド5)

スライド 5は、開院前のまだ庭もできていない段

階の写真です。ここに職員がずらっと並んでおりま

す。まずは、やはり人材が大切です。そういう人材

を日本全国から集めました。総数650名から700名は、

全国から集まってきたこの道のプロフェッショナル

です。

（スライド6)
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Lecture（講演）1

Fuji Pharma Valley Initiatives-Present and Future-
富士山麓ファルマバレー構想ー現状と未来一

（スライド7)

それから陽子線治療装置（スライド 6) をはじめ

とする最新の医療機器、さらには、最悪の場合にで

きるだけ苦痛を避けながら患者さんを看取らせてい

ただくための緩和ケア病棟（ホスピス） （スライド

7) も整備させていただきました。

（スライド8)

Multi-professional team app『oach

Advanced-electronic Hospital 
Information Technology 
↓I¥ 

忠者さんを診るシステムとしましては、多職種チ

ーム医療 (Multi-professionalteam approach)を実

践しています（スライド 8)。1人の息者さんを中

心に、従来ですとお医者さんが 1対1でやっていま

した。ただ、今は医療も範囲が広くなり、 診療も大

切だけれどもケアも大切だということで、石護師の

役割、栄蓑士の役割、薬剤師の役割、リハピリの専

門家の役割、そういったものが医師の役割とほぼ同

等まで高ま っています。これを、 今までの医師を中

心とした体制でやっておりますと、 他の職種のサー

ビスが恐者さんに届きにくい。そこで、静岡がんセ

ンターでは、 1人の患者さんを中心に囲いて、医師

も看謹師も、あるいは様々な職種が、それぞれのペ

ストを尽くしながら患者さんにとって一番いい結果

を糾るよう努力しています。お医者さんだけのチー

ム医療よりもさらに一歩進んだ多職種チーム医療を

推進しております。

まだ、すべてがうまくいっているわけではありま

せんが、患者さんの満足度はかなり高ま っていると

思います。「日経グ）レープ」の調査で静岡がんセン

ターは、患者さんの満足度という観点では日本で 1

位という評価をいただいております。

ただ、それを実践するためにどうしてももう 1つ

必要なことがあります。それは、患者さんに関する

医療梢報の共有です。すべての職種の方が患者さん

の梢報について熟知していないと、本当の意味での

サーピスができません。そのために、静岡がんセン

ターでは最新の電子カルテシステムを導入しており

ます。すべてがコンピューターのサーバーの中に入

っていますから、例えば栄洒士が病棟まで行ってカ

ルテをのぞく必要はありません。栄務部門のオフィ

スで、「今日は、この患者さんは抗がん剤を投与

されたので食欲がだいぶ落ちている」、「ではお昼の

食事に食べやすいものを 1食付けましょう」という

サービスが可能となっています。

梢報の共有が、チーム医療を実践するためには必

須です。そのために、静岡がんセンターでは、世界

的に見ても前例がないような電子カルテ システム、

病院の情報システムを導入しております。一言で言

えば、病院にはつきものの紙のカルテは存在しませ

んし、レントゲンのフィルムも存在しない病院です。

（スライド9)
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そのような最先端の電脳病院であっても、患者さ

んが求めるのは、やはり人間対人間の対話です。コ

ンピューターの中ですべてを、電子メールによって

やりとりをするのは、健康なときには大変便利かも

しれません。しかし、心が病んでいるとき、肉体が

病んでいるときにコンピューターの画面を見るのは

つらいものであり、そのために対話が必要になって

きます。そのために「よろず相談」という組織をつ

くりま してそこで対話を心掛けています（スライド

9）。これを設置した当初は、本当にお客さまが来

てくださるかなと心配しましたが、現在では、実際

に月に600件程度、年間で七千数百件もの相談があ

ります。そのような中で、「心通う対話」を目標に

し、それが実現できているのではないかと思います。

（スライド10)

、ペ
スライド10が静岡がんセンターのシンボルマーク

です。左側は愛鷹山で隠れますので短くて、すそ野

のほうにずっと引いて、雲が2つ浮かんでいて「心」

という、チャイニーズキャラクター（海字）です。

これは患者さんの心を大切にしましょうというシン

ボルマークであり、またある意味では職員教育の一

環です。このシンボルマーク、この旗を見るたびに、

職員は「ああ、そうだ。患者さんの心を大切に」と、

忙しい中でも思い出してくださいます。バックの色

は、静岡ですので、お茶とワサピの色を混ぜるとこ

ういう色になるということで、デザイナーの方につ

くっていただきました。

（スライド11)

Shizuoka Cancer Center 
Hospital 

September, 2002 

465 beds (615 in 2005) 

1, 100 staffs 

2002年 9月に開院しまして、現在465床で運営さ

れております（スライド11)。2005年に615床という

数字が書いてありますが、これは少し遅れる可能性

が強まっております。業務委託の方も含めて、約

1,100名の方が静岡がんセンターの院内で働いてお

ります。

（スライド12)

Activities of the HosQital 

No. new patients 9256 

No. operation 1998 

No. death 425 

Consultations 7223 

Complaints 777 

スライド12は、 2003年度のデータですが、 9,000

余名の新患を拝見させていただいて、約2,000件の

手術を実施し、残念ながら亡くなられた方が400名

余、それから、先ほどの「よろず相談」が7,000件

以上、そして、いろいろな苦梢や意見が700件以上、

こういったアクティビティーで現在静岡がんセンタ

ーは活動しております。2004年度はこれをかなり上

回る数字になってきております。

13 
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（スライド13)

Research Institute & 
Pharma Valley Center 

スライド13は研究所です。ファルマバレー構想と

現在建設中の研究所は切っても切り離せない関係で

す。今年11月には完成の予定で現在工事が進捗して

おります。4階建ての建物、延べ床面積がおおよそ

1万平方メートルぐらいになるでしょうか。ファル

マパレーセンターもこの中に入ってきます。

（スライド14)

た。まずは「こういうプロジェクトをやります」と

いうことをはっきり議論し、定めた上で、そのプロ

ジェクトに賛同し参加したいという方にここに加わ

っていただくように計画を練っております。 ・

（スライド15)

Research Proiects 

Imaging Intelligence for Diagnosis 

Medical Use of Genomics and Proteom,cs 

• Clinical Trials for Anti-cancer Drugs 

• Heavy-particle Irradiation Therapy 

• Medical Robotics 

• Cancer Patient Support and Inquiries 

／’ 

Equal Partne『shipbetween lndust『Y,
Academia and Public Secto『

亡

この研究所の運営のポリシーですが、学者が1訊そ

うにするのではなくて、あるいはお医者さんが上に

立った存在ということではなくて、先ほどの病院内

と同じように、企業の方も、大学の方も、そして医

師、研究者、静岡がんセンクーの職員も、みんな対

等の立場で頑張っていきましょうという方針で望み

ます。その具体化策として、スライド14に示すよう

に、同じフロアに、企業の方、参加してくださる 3

大学をはじめ、静岡県立大学や静岡大学や日本大学

の方々のような学術関係者、そして、県の職員、こ

ういった方が同じフロアで一堂に会して顔を見合わ

せながら研究活動をやっていくという設計にしまし

スライド15は、現時点で計画されているプロジェ

クトの一究です。がんの診断のために画像診断の処

理をしっかりやっていきましょうということで、

Imaging Intelligence for Diagnosis、これは、いろい

ろ相談をしている中で富士写真フィルムの方々がこ

ういう言葉をおっしゃっておられまして、なかなか

いい言菓だなと思って使わせていただいておりま

す。要するに今まではCTスキャンやMRlの多くの

画像診断の梢報が入ってきて、それをお医者さんの

頭の中でいろいろな処理をして最終的な診断にたど

り抒いています。ところが、現在その機械が進んだ

ために、今までは写真を 5枚撮っていたのが、 1人

の患者さんについて何百枚も撮るという状況が生ま

れています。CTで100枚、 MRlで30枚という状況に

なってきますと、今、がんセンターの画像診断の専

門家は本当に夜遅くまで働かないと多くの患者さん

の診断をこなせません。そこで、人工知能を甜入し

て、最後はお医者さんがしっかり判断をするけれど

も、それまでに「これは見藩とすな」とか「先生、

ここはちょっと注意してください」と機械に言わせ

る、そういう画像診断支援技術がこれからはどうし

ても必須になってきます。このままでいきますと画

像診断の専I-’'1家はバンクしますので、そのあたりの

人工知能の開発というのが大きなテーマになりつつ

あります。

次に、迫伝子解析の結果とかタンパク分析の結果

14 
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を医療に応用していくプロジェクト、抗がん剤の新

しいものについての臨床試験、それから現在の陽子

線をどうやって効率的に使っていくかというプロジ

ェク ト、さらには、 ロボットを医療現場に迎入する。

石川知事が手術ロポッ トを見ていらっしゃるスライ

ドを最初に出させていただきましたが、手術に限ら

ず、ケア、あるいは患者さんのいろいろな梢報収某

といったものに、ロボットはこれから重要な働きを

していくと思います。

患者さんや家族の支援も大きな研究テーマです。

ほかの研究所にはない形で、患者 ・家族支援研究部

が研究所に設貯されます。そこでは、今までどうし

ても医師、医療技術者から患者さんに対して上意下

逹的にいろいろな治療、診療がなされていたと思い

ます。しかし、これからの時代は、恐者さんが参加

する時代です。ただ、参加といってもあまりにも大

きなギャップがあります。これは医療に限らず、政

治の世界でも行政の世界でも同じではないかと思う

のですが、専門化はどんどん進むけれども、 一般の

住民の方との間の意識のギャップが非常に大きくな

っている時代だと思います。それが、満足疫を逆に

低めている。そのギャップを埋めるために、患者・

家族の支援といったツールの開発や情報提供をしっ

かりやっていく部門として患者 ・家族支援研究部が

設置されますけれども、その活動は「よろず相談」

を中心に今までもやってきております。そういうこ

とをもっとレベルを高めて研究する部門ということ

で、それをテーマにしてこれから仕事が進んでいく

はずです。

（スライド16)

像梢報処理の新聞記事です。「日経新聞Jの一而に

掲載されました。

左側も 「日経新聞』ですが、スルガ銀行との共同

作業として「わたしはがんになりました。お金を貸

してください」これを可能にするローンを特に陽子

線治療のような保険が効かない部分について、開院

当初から開始することができました。今までは、が

んになったら普通はローンというのは全部つぶれて

いたわけです。それがある特殊な事例かもしれませ

んが、可能になったというのは、これもファルマバ

レー構想の中の大きな成果だと思っています。こう

いう、サイエンスより少し離れたソフ トサイエンス

といいますか、そういうテーマについても積柘的に、

このファルマパレー構想のけん引車として、 静岡が

んセンクーは実践しております。

（スライド17)

Research Institute & 
Pharma Valley Center 
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スライド16の右側の記事は、先ほど申し上げた画

ファルマバレーセンターは、組織上はがんセンタ

ーからは独立しており、ファルマバレー構想を推進

する役割を担っております。先ほどのシンボルマー

クとは違って、これがファルマバレーセンターのフ

ァルマバレー構想の、いわゆるファルマ印と呼ばれ

ているものです。これからはいろいろな商品にこの

印が付くと伺っております。猛士山が住民の方々を

表し、駿河湾の背、お茶の緑、ミカンのだいだい色

で、それぞれが産学官を示しているというシンポル

マークです。その産学官が支えて住民の利益になる

ことを梢柘的にやっていこうという趣旨のファルマ

バレー構想、ファルマバレーセンターです。ファル

マバレーセンターができてまだ 2年たっておりませ

んので、これから活動が目に見えてくると思います

が、 1つの活動は、臨床治験のネットワークです。

15 
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（スライド18)

l-mì C ・＿●9→..“’～●：血・・ー ・項ぷ9- ・ぷ一 l 

静岡がんセンタ ーでは、現在40種近くのがんの薬

に関する臨床試験が行われております。一方で、が

ん以外の部分を静岡県内の重要な病院を集めて、 1 

万4,000ベッ ドを使いながら、今日本で空洞化とい

われている薬剤の臨床試験を進めていく計画がフ ァ

ルマバレーセンターを中心に進められております

（スライド18)。数種類の薬剤について現在このプロ

ジェクトが動き出しているところです。将来的には

1,000例、2,000例という大規模な臨床試験が進めら

れる予定です。

（スライド19)

同時にフ ァルマバレーセンターは、スライド19に

示すように、この地域の企業の方や首都圏の医療産

業を担っていら っしゃる方々にお梨まりいただい

て、情報提供をさせていただいております。今まで

に10回近く交流会が催され、毎回必ず100名以上の

方が御参加され、現代のがん医療の最前線、そして

医療技術者が一体どういうものを欲しがっている

か、望んでいるか、あるいは患者さんがどういった

ものを望んでいるか、そういったことを積柘的にお

知らせして、それで商品を開発していただくという

ことをお願いしております。

（スライド20)

Med-Bio Cluster for Patients 
Bed-side Cluster 

．．． 
員 II嶋占U•

*• 

こういうものを進めながら、静岡がんセンターを、

けん引車としながら、静岡県東部に医療あるいはバ

イオのクラスターが出来上がるといいなと思いま

す。それは、あくまでも恐者さんのためになるよう

な成果を積栢的に追求していくのだということで、

「Bed-sideCluster」という言葉が出てきているわけ
です（スライド20)。

（スライド21)

．ーヘ→・'”‘ 
皇AItt91叩 ● ― ...・,..、..
-..、や 守州ピぷぷ’” '9... 9 

亨誓
in Asia 

世界中には多 くのバイオクラスターがあります。

そういったところともこれから積極的に交流を深め

ていくことになります。今日は浙江大学の副所長の

先生をお招きしております。それから、韓国のソウ

ルと光州から、それぞれ大学等のがんセンターの所

長さん、そして、米国のハワイからハワイ大学のが

ん研究所の所長さん、そして、静岡県が大変交流を
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深めている米国ネプラスカ州からマネス先生をお招

きして、後でお話を伺います。静岡県と大変交流関

係が深い中国、韓国、米国の方々のお話を、この後

の講涸の中で伺っていく予定になっております。静

岡がんセンターがアジアのがん研究のハブになるこ

とが目標です（スライド21)。

（スライド22)

ファルマバレー構想のもう 1つの役割は、静岡県

のウエルネス産業の活性化です。スライド22は、静

岡県を北側から見た地図です。今わたしたちが座っ

ている場所は、富士、箱根、伊豆という、日本の国

立公園の中でも最も世界的に知られた国立公園の中

心であり 、従って、ウエルネス産業の活性化といえ

ば、観光産業が中心課頗となります。

そういう観点で、「かかりつけ湯構想」が提唱さ

れました。これは、温泉を健康のために、あるいは

精神的な癒やしのために使っていこうというプロジ

ェクトで、「かかりつけ湯構想」というのをファル

マバレーセンターの小櫻企画部長が中心になって進

めています。今ちょうど募躾を終えたところで、 79

の温泉の旅館の方から応募がありまして、間もなく

その選考に移るという状況になっています。

こういうものがうまくできますと、ある怠味で静

岡県公認の「かかりつけ湯連合」というのができて

いって、今日は下田、明日は中伊豆、あさっては熱

海、伊東という動きがこれから広まっていくと思い

ます。伊豆の交通インフラは、まだ不十分ですが、

いずれ伊豆縦負道が出来上り、空港も完成し、新幹

線ももっと便利になり、第 2東名もできるというこ

とを考えますと、そろそろ伊豆の交通インフラの大

変革の時代に、伊豆はどうやって生きていくのかと

いうことを考える時代に来ていると思います。そう

いう 「伊豆はひとつ」で考えたプロジェク トの一つ

がこの「かかりつけ湯」です。もうひとつは、「井

上蛸文学散歩道」というので、今日はお手元に賓料

が届いていると思いますが、こういう努力もやって

います。

それから、小林党道（かんどう）先生のKKマシ

ンを用いたスポーツ医学が伊豆でこれから盛んにな

っていくと思います。

つまり、 i建脹増進や精神的な癒やしといったもの

で、この伊豆を中心にして、日本、そして世界に梢

報発信をしていくということです。今日は中国の方、

韓国の方、米国の方がおみえになっていらっしゃい

ますけれども、そういう方にもぜひこういうことを

知っていただいて、受け入れの準備等を進めていた

だく 。そういうところでは、日本大学三島キャンバ

スの商経学科の方々にも大変努力をしていただける

と承っております。

（スライド23)

An Advanced Area 
for Medical Care 

with a healing environment 

これは最後のスライドです。ファルマバレー構想

が始まって現在2年数力月という状況です。この間

に確実に起きたことがあります。それは、この静岡

県の東部地域が、医旅の提供体制からいうと、大変

充実した地域に近づいている点です。静岡がんセン

ターでは、世界でも l、ップクラスのがん医療を提供

しています。国立静岡医療センターは循環器病セン

ターとして生まれ変わりつつあります。順天堂静岡

病院も、脳卒中や三次救急などで強力な病院です。

そして、沼津市立病院、社会保険三島病院、裾野日

本赤十字病院、中伊豆の日本赤十字病院などが、総

合病院としてよりきめ細かな医療に進み、それに碁

17 



= Lecture（講演）1
Fuji Pharma Valley Initiatives-Present and Future-
富士山麗ファルマバレー構想ー現状と未来一

18 

づいて地域の民間病院や開業医の先生方がそれぞれ

の病院の特徴をよく掴み、適切な診療あるいは紹介

をしていただくという 形が実現しつつあります。

ファルマバレー構想には、静岡県の東部地域を 日本

でも有数の医療先進地域に変える という目標があり

ますが、さらにその レベルを高めるために、ファル

マバレー構想の成果により、晟善の医療を地域の

方々に提供し、そ して健康増進に使っていただきま

す。また、これをビジネスとして、 地域でビジネス

をなさっていらっ しゃる方々に世界に打って出てい

ただく、そういう形でこの富士山麓ファルマバレー

構想が巡んでいくのを大いなる目標にしておりま

す。



Fuji Pharma Valley Initiatives-Present and Future-
富士山麓ファルマバレー構想ー現状と未来一
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Unique Opportunities for Cancer Research and Biotech 
Development in Hawaii 

ハワイにおけるがん及びバイオテクノロジー研究の特徴

Director, Cancer Research Center of Hawail, University of Haw叫
米国、ハワ イ大学がんセンター所長

Carl-Wilhelm Vogel, MD, PhD 
カール・ウイルヘルムボーゲル氏

Curriculum vitae（略歴）： 
1976 MD, University of Hamburg, Germany 

医学博士号(MD)ハンブルグ大学

1980 

1986 

MS (biochemistry). University of Hamburg, 
Germany 
理学修士号(MS)（生化学）ハンブルグ大学

PhD (biochemistry), University of Hamburg, 
Germany 
博士号（PhD)（生化学）ハンブルグ大学

1979~1982 Research Fellow, Scripps Clinic and 
Research Foundation.La Jolla, California 
スクリップス医根研究財団研究員

1982~1991 Assistant/Associate/Full Professor, 
Georgetown University,Washington, D.C. 
ジョージタウン大学助教授・准教授 ・正教授

1991~1999 Professor and Chair, Biochemistry and 
Molecular Biology,University of Hamburg, 
Germany 
ハンブルグ大学、生化学・分子生物学教授

1999~Present（現在）Director,Cancer Research Center of 
Hawaii, Honolulu,Hawa11 

ハワイがんセンター所長

It is a great honor and pleasure for me to be here at 

this conference, and I am looking forward to many 

collaborations in the future. 

（和訳）

この会合に参加することができるのは、私にと っ

て喜びであり、光栄なことです。そして将来様々な

協力体制がここから生まれればと期待しています。

(Slide 1) 
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Ca『I-WilhelmVogel, MD, PhD 

I will share with you an overview of出eactivities at 

our cancer center, with an eye whether there might 

be an overlap of interests. And I will also tell you a 

little bit about出e11Mauna Kea Valley" Initiative:出e

State of Hawaii has an equal interest in developing a 

biotech industry around our university and our 

Cancer Center as the Shizuoka Prefecture has with 

出eFuji Pharm Valley Initiatives. 

（和訳）

私たちのがん研究センターの活動の概観をお話し

たいと思いますが、同時に、傾注個所に皆様方と重

複する部分がないかを探っていきたいとも考えてい

ます。 マウナケア • バレー・イニシアチプについて

も少し触れます。これは、ハワイ 州はハワイ大学と

われわれのがんセンターを中心にバイオ技術産業も

同様に開発に注力しているもので、静岡県がこのフ

ァルマバレー構想を推進しているのと同様です。
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(Slide 2) 

Cancer Research Center 
of Hawaii 

• Founded 1971 

•University of Hawaii Research Unit 

NCI-designated Cancer Center 

ヽ、ヽ••

Our Cancer Center at the University of Hawaii was 

founded in 1971. We are a separate unit within our 

university, and we are within the United States one of 

the so called "National Cancer Institute -designated 

cancer centers", which represent the top tier of 

cancer research centers in the country. 

（和訳）

ハワイ大学ハワイがん研究センターは1971年に設

立されました。大学内の 1部門をなしており、いわ

ゆる米国の国立がん研指定がんセンターの 1つで

す。つまりがんの研究において国内でトップクラス

の研究機関と考えられています。

(Slide 3) 

The Hawaiian Islands from Space 
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The State of Hawaii is very unique in its location. 

We are in the middle of the Paci.fie Ocean, thousands 

of miles away from any other land mass. That 

provides for very unique research opportunities. 

（和訳）

ハワイは地理的に大変ユニークな特徴を持ってい

ます。太平洋の真ん中にあり、ほかの陸地から何千

マイルも離れたところにあります。これにより、研

究に関して大変特色のあることができるわけです。

(Slide 4) 

CRCH Research Programs 

• Cancer Etiology 
• Prevention and Control 

• Natural Products and 
Cancer Biology 

(Slide 5) 

Cancer Research Center 
of Hawaii 

—；閂字I9II 百'l

Biodiversity of Hawaii 

(Population, Natural Environment) 

(Slide 6) 

Hawaii's Ethnic Diversity 
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We currently have our research organized into 

three programs, and I will address briefly these three 

programs and what their aims are. Within all three 
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progrruns, there is an overlying theme. We call that 

'the Biodiversity of Hawaii'. And the biodiversity has 

two components. One component is the ethnic 

diversity of Hawaii. Hawaii has unparalleled ethic 

diversity. If you look at the distJ・ibutioo of our ethnic 

groups of state residents, you'll see there is no 

majority. Eve1-ybody living in Hawaii is a minority. 

（和訳）

現在の研究は3つのプログラムから構成されてい

ます。それぞれについてお話しし、またそれぞれの

目的についても御紹介します。これら研究プログラ

ムすべてにおいて共通する統合的な研究テーマがあ

ります。それは、ハワイの生物多様性です。そして

ハワイの生物多様性には2つの側面があります。ま

ず1つは民族的多様性です。ほかの地域には全く存

在しないような民族的多様性があるのです。例えば

州内の住民の分布を見ると、過半数を占める人種民

族はありません。誰もが少数民族なのです。

(Slide 7) 

Population of Hawaii, Census 2000 
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We have about 24% Caucasians, about 20% 

Hawaiians, 19% Japanese, 17% Filipinos, 7% Chinese, 

24% Koreans, and 12% others, which are mainly 

Pacific Islanders and other Asians. 

（和訳）

白人系が24%、ハワイ系が20%、そして日系19%、

フィリピン17%、中国7%、韓国系24%、それ以外

が12％です。これらは太平洋地域の島国の人たちゃ

アジアの人たちです。

(Slide8) 

Breast Cancer Incidence in Hawaii 
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And this shows an example why this ethnic 

distribution is of great interest for cancer research. 111is 

shows the incidence of breast cancer in the.five major 

ethnic groups in Hawaii, and you see that for breast 

cancer, our Hawaiian population is at highest risk. 

（和訳）

ここでは、こうした民族分布がなぜがん研究にお

ける関心事となっているのか、その理由を例をあげ

て示しています。これはハワイの 5大民族における

乳がんの発症率ですが、御四のとおり、ハワイ系の

人たちが一番リスクが高いことがわかります。

(Slide9) 

This is the situation for stomach cancer in Hawaii. 

And here you see that our Japanese population is at 

highest risk. 

（和訳）

これはハワイにおける胃がんの発症率ですが、日

系の人が一番リスクが高いことがわかります。
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(Slide 10) 

Thyroid Cancer Incidence in Hawaii 
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And another example, which is a very dramatic 

one, is thyroid cancer. Here you see that our Filipino 

population, and particularly Filipino women, are at 

ve1-y high risk of developing cancer. So this land of 

basic observation is really the theme for our 

research. 

（和訳）

これは別の例で、甲状腺がんの発症率です。大変

に劇的な特徴が見られます。フィリピン系、特にフ

ィリピンの女性において、このがんの発症率が柘め

て高いことがわかります。こうした碁本的な観察が

われわれの研究のテーマです。

(Slide 11) 

thyroid cancer? Our approach is to understand the 

underlying mechanisms, and of course, to understand 

what is the basis for these health disparities, and to 

use this knowledge to come up with new drugs as 

well as interventions and prevention approaches to 

treat and prevent cancer. 

（和訳）

つまり、民族の違いによるがんの発症率及び死亡

率から、私たちの研究はスタートしますが、これに

ついては後でお話しします。それから、追伝子、食

事、文化、行動がどういう役割を果たしているのか

を研究します。つまり、がんの原因は実際何なのか。

なぜフィリピンの女性は甲状腺がんの発症率が高い

のか。その根底にある発がんメカニズムは何か、こ

うした民族による格差があるのはなぜかを理解す

る。そしてその知識を、例えば創薬であるとか、が

ん治療や予防に利用するわけです。

(Slide 12) 

Cancer Research center of 
Hawaii 

Cancer Etiology Program 

Research Emphasis 

Ethnic variation 1n cance『incidenceand mortality 

I 
Role of genes, diet, culture, and behavior 

I 
Understand et,ology of cancer 
Understand mechanisms of ca「cmogenes,s
Unde「standbasis for cancer health disparities 

J 
Translate knowledge into new strategies for 
P『eventlonand care 

‘ 

So we start from the ethnic variation in cancer 

incidence as well as mortality, and I'll come to that, 

and then study the roles of genes, diet, culture, and 

behavior as they contJ・ibute to this. So we really廿yto 

understand the causes of cancer. Why is it that a 

Filipino woman has such a high risk of developing 

Briefly, our cancer etiology program is 

predominantly an epidemiology program, that takes 

advantage of the ethnic variety in the State of Hawaii. 

（和訳）

簡単に述べますが、われわれのがん病因学プログ

ラムは、大部分は疫学プログラムが占めています。

これはまさにハワイにおける民族多様性を活用して

いるものです。
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(Slide 13) 

Cancer Incidence in Migrants 
f『omJapan to Hawaii 

ことから、追伝子だけががんの原因をすべて説明で

きる要因ではないということがわかります。明らか

に環境要因が、がんにおいては重要なのです。
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(Slide 14) 

Cancer Incidence in Migrants 
from Japan to Hawaii 
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This is a ve1-y interesting study in ntigrants. As you 

a]]!mow, in your country here in Japan, the incidence 

of stomach cancer is ve1-y ltigh. 

When Japanese migrate to Hawaii, their risk of 

stomach cancer decreases significantly. And it 

actually decreases further for 2nd generation 

Japanese who live in Hawaii, although they are 100% 

Japanese. But, it's still higher than if you are 

Caucasian and living in Hawaii. 

And the opposite is true for breast cancer. You 

enjoy in Japan a relatively low risk of breast cancer. 

When Japanese women migrate to Hawaii their risk 

increases, and the next generation has an even 

higher risk. And it's stilJ lower than if you live in 

Hawaii and are Caucasian. So this result shows that 

genes are not the only answer to the cause of cancer. 

Clearly, there is an environmental component to 

cancer. 

（和訳）

これは非常に興味深い、移民における発がんの研

究です。御存知のように、ここ日本国内では胃がん

が大変多い。

しかし、日本人がハワイに移住した場合、胃がん

発症率が非常に下がります。その上、日本人がハワ

イに住みつくと、民族的には100％日本人でも、 二世

はさらに発症率が下がってきます。しかしハワイに

住む白人よりは発症率が高いのです。

逆のことが乳がんについて言えます。日本の方々

の乳がん罹！＆率は比較的低いのですが、ハワイに移

住すると高くなり、次の世代ではさらに高くなりま

す。しかしハワイに住む白人よりはまだ低い。この

However, the picture is ve1-y different if you look at 

colon cancer. When Japanese migrate to Hawaii, their 

risk of colon cancer immediately increases, and 

actually is higher than the risk of Caucasians living in 

Hawaii. So this result clearly indicates, or stJ・ongly 

suggests, that there may be a disposition, or a genetic 

basis, that to whatever envu-onmental changes occur, 

that your body, your genetic makeup predisposes you 

to develop cancer. 

（和訳）

しかし結腸がんにおいては、状況は違っています;,

日本人がハワイに移住すると、結腸がんの発症率は

ただちに上がります。しかもハワイに在住している

白人よりも発症率が裔くなってしまいます。という

ことは、索因、つまり逍伝学的な素因があり、環境

がどのように変化しようとも、体、つまり迫伝的な

構成によりがんの発症率が高い傾向があり得るのか

もしれません。
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(Slide 15) 

Cancer Etiology Program 

Research Goals: 

• Identify lifestyle risk factors for cance『(e.g.diet) 

• Investigate genetic susceptibility facto『S
(functional polymorphlsms) 

• Examine gene-environment interactions 

‘‘・

In our cancer etiology program, we try to identify 

lifestyle and risk factors that play a role in the 

etiology of cancer, with a particular emphasis on diet. 

We also investigate the genetic basis by identifying 

functional polymorphisms. The overall aim of the 

studies is more leaning toward really defining gene-

environment interactions as they relate to cancer 

etiology and cancer development. 

（和訳）

そこで、われわれのがん病因学プログラムではが

んを引き起こすような生活様式と危険因子、その中

でも特に食事の影響を特定することが研究の目標の

1つになっています。また、機能的多型を特定する

ことで追（云学的なベースを研究しています。総じて

研究目的は、実際がんの病因と発症に関係する追伝

子と環境の間の相互作用を真に明確にする方向に向

かっています。

(Slide 16) 

Cancer Research Center 
of Hawaii 

Natural Products Program 

(Slide 17) 

(Slide 18) 

Natural Products and Cancer 
Biology Program 

Program Goals: 
• Discove「andcharacterize natural producls as 
leads for new anl1-cancer drugs 

• Investigate their cellular mechanisms of action 
• Study molecular pathways of cell signaling, 
differentiation, proliferation, apoptosis, and 
carcinogenesis 

• Translate basic research into mo「eeffective 
cancer therapies 

The next program I'll briefly describe is our natural 

products program. That takes advantage of another 

biodiversity. Of course Hawaii is located in the 

tropics, and so we have access to a different 

biosphere. As you know, many of today's dll.lgs, not 

only anti-cancer drugs, are derived from natural 

sources. 

The natural products program tt・ies to identify new 

anti-cancer drugs by identifying new lead compounds 

from natural sources. The whole drug discovery 

effort is embedded in our basic carcinogenesis 

research, where investigators study different 

intracellular pathways, and help to identify potential 

targets for new drugs, help devise screening assays, 

and to understand the molecular mechanisms of how 

these new drugs might elicit their anti-cancer activity. 

And the overall theme of this program is to really 

translate this knowledge into the development of new 

and more effective cancer therapies. 
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（和訳）

次にナチュラル ・プロダクツ・プログラム（天然

製品プログラム）と呼ばれているものについて簡単

に御説明します。これもハワイのもう 1つの生物多

様性を利用したものです。ハワイは、もちろん熱帯

にあるので、近くに様々な生物圏があって利用しや

すい。御存知のように今日、 制がん剤だけでな く、

薬品の中には、自然由来のものが多くあります。

ナチュラル・プロダクツ・プログラムでは、天然

素材の中からリード化合物を特定し、新しい制がん

剤を発見しようと試みています。すべての薬品の発

見をする努力は、われわれの碁礎となるがん研究に

しっかりとはめ込まれており、研究者は異なる細胞

内経路を調べ、そして創薬の可能性がないか、ター

ゲットが考えられないか、スクリーニング分析がで

きないかをみています。もしこうした新薬ができた

際には、どのような分子の仕組みで制がん作用が生

み出されるのかも研究の対象です。このプログラム

の全体的なテーマとなっているのは、こうした知識

を新しくより効果的ながん治療に役立てていこうと

いうものです。

(Slide 19) 

Here are some of the resources for this program. 

There is Lyon Arboretum. This is part of the 

University of Hawaii in the middle of Oahu island. 

There is a large collection of plants from all around 

the world. Some of our researchers have assembled a 

large collection of cyanobacteria and that is a ve1-y 

interesting sow・ce of secondary metabolites. And of 

course being in the tropics, we do have access to 

tropical reefs, marine invertebrates, and marine 

microorganisms as organisms for new lead 

compounds. 

（和訳）

このプログラムの賓源のいくつかです。リーヨン

アポレータム（ハロルドL.ライオン樹木園）は、

ハワイ大学の一部でオアフ島中央にあります。世界

各国からの様々な植物種を大規模に掛めたもので

す。また研究者たちはラン藻類の1大コレクション

も持っていて、これは大変興味深い二次代謝産物で

す。また熱帯地域にあるので、熱帯のサンゴ礁の海

洋性無脊椎動物、海洋性微生物などリ ード化合物の

ための生物を採取することができます。

(Slide 20) 

New Anti-Cancer Leads 
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Here are a few examples of things that are in the 

pipeline. These are two sti・uctures -mappain and 

communensin B, that our investigators have 

identified. The upper one is from a plant, the lower 

one is from an endophytic fungus actually found on 

the campus of the University of Hawaii, and those are 

being studied right now. 

（和訳）

これは今、進められているものの一例です。

mappainとco1rununensinBという 2つから構成され

ており、これらはわれわれ研究者が特定したもので

す。上は植物から採取されたもので、下は内生菌

(endopbytic fungi)です。実はハワイ大学のキャン

パスにあったもので、現在研究中です。
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(Slide 21) 

New Anti-Cancer Leads 
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Here are two more examples, one from a plant, and 

one廿omStreptornyces. These, as I said, are being 

investigated. 

（和訳）

もう 2つの例です。こちらも植物由来で、こちら

はス トレプトマイシス由来です。現在研究中です。

(Slide 22) 

Our most successful drug was a group called 

c1-yptophycins, derived from cyanobacteria. This is 

the basic chemical structure. It is a ve1-y potent drug 

in disrupting the int:I-acellular microtubular structure. 

It has a ten times st:I-onger anti-cancer activity than 

Taxol, but it also has significant side effects, so the 

actual drug that went into clinical trials has been 

stopped now, but our investigators are trying to 

modify the molecule so that we keep the anti-cancer 

activity and reduce the toxicity. 

（和訳）

一番成功している薬品が、 c1-yptophycinsと呼ばれ

るグループです。ラン藻細菌由来のものです。基本

的な化学的構造はこのようになっています。細胞内

微小管破壊能力があり、高い可能性を秘めています。

抗がん作用としてはタクソール (Taxol)の10倍の

カ価を持っていますが、副作用も非常にあるので、

臨床試験に導入された槃品は、現在のところ使用停

止にしなければなりませんでした。ですからわれわ

れの研究者は、現在抗がん作用は維持しながら協性

だけを下げるため分子組成を修正しようとしていま

す。

(Slide 23) 

Signeting Pathways currently Investigated by CRCH Researchers 

'•I 

And this is just an overview of intracellular 

pathways studied by our investigators. They study 

the role of pathways in carcinogenesis and identifying 

targets for our drng discove1-y. 

（和訳）

これがわれわれの研究者が検討している細胞内経

路の全体像です。発がんにおける経路の役割を研究

し、創薬のためのターゲットを特定しようとしてい

ます。

(Slide 24) 

Cancer Research Center of 
Hawaii 

Prevention and Control Program 
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And the last prograin I want to briefly touch upon 

is our prevention and control program. As you heard 

from Dr. Yamaguchi, it is very important to 

understand the causes of cancer. We can prevent 

many cancers with today's knowledge, so the 

prevention and cont:I・ol program aims at doing that. 

（和訳）

がんの予防と抑制プログラムの中で、最後に簡単

に御紹介したいプログラムです。山口先生もおっし

やったように、がんの原因を調べることは大変重要

です。現在の知識でも多くのがんを予防することが

できるので、予防と抑制プログラムはそれを目的と

しています。

(Slide 25) 

Male Colon Cancer Incidence and Mortality 
in Hawaii 
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An example of why this is important, is shown in 

this slide. It shows the di:fference between cancer 

incidence and mortality in Hawaii in colon cancer. As 

you see, there is, as in all of our cancers, an ethnic 

distJ・ibution. But the mortality for Hawaiians is much 

higher than the incidence would predict. And this is 

most likely due to access to health care. So, tl1is is a 

clear example where interventions, particularly 

culturally targeted inte1-ventions, could lead to the 

prevention of cancer. 

（和訳）

なぜ予防が大切なのか、その例をこのスライドで

示しています。このスライドはハワイにおける男性

の結腸がんの発症率及び死亡率を示します。ほかの

すべてのがんと同様、御究のとおり民族間で差異が

あることがわかります。ハワイ系の人たちは、発症

率に比べ死亡率が非常に高い。これは、恐らく医療

サービスをどの程度受けられるかに関連していると

考えられます。これを見れば、治療措四、特に異文

化民族ごとにきめ細かな対応をすることで、がん予

防を進められることが御理解いただけるでしょう。

(Slide 26) 

Prevention and Control 
Program 

Program Goals 

• Reduce cancer risk factors (dret, obesity, physical 
activity, sun exposure, tobacco) 

• Improve access to cancer screening 

• Imp『ovewell-being In cancer patients through 
access to clinical trials and enhancing quality of lrte 

• Reduce healt11 dlsparrties through culturally tailored 
lnteiventions 

‘・ヽ •., 

Our prevention control program tries to reduce 

cancer risk factors, and there are many very 

important known ones -like diet, obesity, lack of 

physical activity, sun exposure, tobacco use. Our 

investigators develop interventions to address all 

these risk factors. Our clinical trials operation is 

involved in improving access to cancer screening 

(second紅yprevention). We conduct clinical tJ・ials for 

treatment as well as for quality of life and 

psychosocial aspects of cancer. And the overaU aim, 

ofco山 se,is to reduce in our state the health disparity 

through cultw・ally tailored interventions. 

（和訳）

われわれのがんの予防と抑制プログラムでは、が

んのリスク因子低減化をはかっています。例えば食

事、肥満、運動不足、 日光を浴びることやたばこな

ど、よく知られているリスク因子があり、これらに

対し介入プログラムで対応しようとするものです。

がん検診受診率、すなわち二次予防率を高めるため

の臨床試験を現在行っています。治療だけでなく、

がん患者のQOLや社会心理面を向上させようと、臨

床試験を実施しています。もちろん、全般的にハワ

イ州の健康格差を削減するため、それぞれの文化に

合った介入法を行っていこうとしています。
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(Slide 27) 

CRCH Clinical Trials 

• ~150 protocols open 
• ~2.5% enrollment of adult cancer patients 
• ~33% enrollment of pediatric cancer patients 

• Trial results in ethnic Japanese a「eacceptable 
ford「ugregistration in Japan 

‘‘’― 

A few words about our clinical trials effort. We 

currently have about 150 clinical trials open in our 

cancer center. We enroll about 2.5% about of all our 

adult cancer patients in the state, and about 33% of 

our pediatric cancer patients. Of interest for this 

audience may be the fact that we have a ve1y large 

percentage of Japanese, ethnic Japanese, in Hawaii. 

Our clinical trial data will be acceptable to your 

agencies in Japan for drug registJ・ation, and that's 

why drug companies have an interest in conducting 

clinical trials in Hawaii, because those results will be 

applicable for US registration, as well as for Japan 

registJ・ation. 

（和訳）

われわれの臨床試験について少し述べたいと思い

ます。がんセンターでは現在約150の臨床試験を行

っています。これには、わが州の成人がん患者の

2.5％ほどが組み込まれ、また33％の小児がん悠者

が組み込まれています。皆様の御興味を引くことと

思いますが、われわれのところには高い割合で日系

人がいます。ですから、われわれの臨床試験データ

は日本の省庁の医薬品承認申訥の際にも受け入れら

れるのです。このような状況のため、製薬会社はハ

ワイで治験を実施することに興味を持っています。

ハワイでの結果は、日本の承認申請と同時にアメリ

カの登録申詰でも使えるからです。

(Slide 28) 

Participation in Treatment Studies 
by Ethnicity 

Cancer Cases Treatment Studies 
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We are also very successful in making sure that 

our different ethnic groups are included in our 

clinical trials. The left pie chart shows you the 

distJ・ibution of cancer cases, the right pie cha1i shows 

you the dis廿ibutionof cancer patients on treab11ent 

trials.細 dyou see, within reason, these two pie 

charts are super-imposable which shows that we are 

indeed ve1-y successful in reaching all the different 

groups in our state for inclusion into clinical tJ・ials. 

（和訳）

また、異なる民族グループがわれわれの臨床試験

にきちんと組み込まれるように充分配應していま

す。左の円グラフは実際のがんの症例数、右側はわ

れわれの臨床試験治療でがん患者がどのくらいの分

布になっているのかを示しています。この 2つの円

グラフが妥当な範囲で頂なり合うということは、州

内の様々な民族集団をうまく治験に組み込んでいる

ということです。

(Slide 29) 

Hawaii Tumor Registry 

• Established in 1960 
• SEER registry since 1973 
• Virtually 100% catchment 
• Over 160,000 cases 
• Tissue bank initiated in 2002, over 1.2 million 
blocks collected 

→ヽ
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A very important resource for our cancer center is 

our tumor regist:I-y. It actually predates our cancer 

center, as it was established in 1960. But it rea!Jy has 

taken off in 1973 when it became a component of a 

national effort through the National Cancer Institute, 

named the SEER Program. We basica!Jy catch 100% 

of the cancer cases in our state. The database now 

has over 160,000 cases and over the past 3 years we 

have now sta1ted a tissue bank of normal and tumor 

tissues. We have already collected over 1.2 nilllion 

blocks and are in the process of starting a fresh 

tumor tissue bank. 

（和訳）

われわれがん研究センターの重要な梢報賓源とし

て、腫賜登録制度があります。がん研究センターが

つくられる前から、つまり1960年から既にスタート

しています。それが1973年になり、国立がん研究所

(NIC)を通じ、SEERプログラムとして国家事業の

一部を構成しています。われわれは碁本的にはハワ

イ州のすべてのがん事例を把握しています。データ

ベースには現在160,000件が収められています。ま

た、 3年前からは組織バンクとして、正常組綿とが

ん組織両方の標本を120万プロック以上集めていま

す。また新鮮腫瘍組織のバンクも発足しようとして

います。

(Slide 30) 

Another aspect of our cancer cen1J・e in Hawaii, is 

that we are the largest cancer cen1J・e in the Pacific 

area, so we have taken on responsibility for the 

American territories in the Pacific, which include 

American Samoa, Guam, and Saipan, and to a ce1tain 

extent also the former UN ti・ust te1Tito1-y -Palau, the 

Federated States of Micronesia, and M紅shallIslands. 

The largest of our initiatives in出ePacific is actually a 

long-term partnership witl1 the University.of Guam. 

The idea is to enhance their research capabilities, but 

also to train individuals打omGuam of Chamorro 

ancesb-y for c釘eersin cancer research because the 

idea is, if you want to address health disparities, it's 

important that individuals of different ethnic groups 

have pertinent training and then go back to their 

communities. 

（和訳）

もう 1つのわれわれの特徴ですが、がんセンター

はハワイにありますが、太平洋地域全体の最大のが

ん研究センターです。ですから、太平洋地域におけ

る米国領土全体の責任ある立場におかれていると自

鎚しています。アメリカサモア、グアム、サイパン、

そしてかつての国連信託統治領であるバラオ、 ミク

ロネシア連邦、マーシャル諸島がこれにあたります。

そして実際、太平洋地域におけるわれわれの最大の

活動として、長期にわたるグアム大学との協力体制

があげられます。グアム大学の研究を強化するため

のものですが、同時に、グアムのチョモロ族の人た

ちに対し、がん研究を専門にやっていくための研修

を提供しています。医療に対する格差を解消するた

めには、それぞれの民族グループの人たちが適切な

研修を受け、それぞれの地域社会に戻って活動する

ことが重要だと考えているからです。

(Slide 31) 
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(Slide 32) 

Biomedical Complex Phase I 
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(Slide 33) 

New Cancer Center Building 

• Total Space: 360,000 sq、ft

• To Include state-of-the-art outpatient care 
faclllty 

• Scheduled completion 2008 

• To olfe『comprehensivecancer care In 
partnership with Hawaii hospitals 

• Access to Innovative Phase 1/11 cllnlcal trlals 

，ヽ

Now where are we going? What are the future 

plans? What you see here is a new biomedical 

campus at出eUniversity of Hawaii. It's actually pretty 

much in downtown Honolulu. It's almost at the 

shoreline. Two buildings are currently being built, 

and one is about to be occupied. 

This is an educational building for our medical 

school, and a 200,000 sq. ft. research building which 

will be occupied later this year and shared by the 

medical school and the cancer center. And to the 

right of出earea we will build a new cancer center 

building. The cancer center will be about 360,000 sq. 

ft. It will include a very modern outpatient cancer 

care facility, and the University's Board of Regents 

will select a team of developers next montl1. And I will 

make sure that the selected architects are going to 

visit you, Dr. Yamaguchi, to learn about your 

wonderful cancer center because there are many 

features I think we can learn from you and we may 

want to include. 

We hope that the building will be completed by 

2008. For our state the new Cancer Center will offer 

comprehensive care. Dr. Yamaguchi told you that the 

modern approach to cancer care is not doctor-patient, 

but it's a team approach, a comprehensive approach 

which includes many health care professionals, not 

just the doctor. This is one of the mai11 reasons why 

we want to build this cancer center, to offer 

comprehensive care to our patients. 

Of course, it will also bring an opportunity to 

conduct innovative clinical trials in Hawaii. The 

majority of our current trials are Phase III trials, 

which has to do with our clinical trials i直rastJ11cture.

But, with our new cancer center with much better 

access to our cancer patients, we will be able to 

increase the number of patients on trials, and of 

course we will be able to conduct many Phase I and 

Phase II tJ・ials. 

（和訳）

将来の計画をお話ししておきましょう 。こちらが

ハワイ大学における生物医学部門のキャンパスで

す。ホノルルのダウンタウンの海岸線に近いところ

にあります。現在2つのビルが建てられ、もうすぐ

すべての部屋が埋まります。

こちらが医学部の教育施設です。そしてこちらは

20万平方フィートの面柏を持つ研究施設で、 今年の

後半にはこちらへの移動が完了する予定です。これ

は、医学部とがんセンター両方の機能を果たします。

また、この右の部分には新しいがんセンター棟を建

てる予定です。新しいがんセンタービルは予定とし

ては36万平方フィートで、最先端の外来ケア設備を

含みます。来月、当大学の評議委員会がディベロパ

ーを選ぶことになっています。その後、担当の建築

家を山口先生の施設に送り込んで、すばらしいがん

センターについて学んでもらおうと計画をしていま

す。すばらしい特徴をそなえているので、そこから

学び、われわれの施設にも取り入れさせてもらうか

もしれません。

建物は2008年までに完成させたいと考えていま

す。そこで、ハワイ 州として包括的な医療を提供す

るようになります。山口先生がおっしゃいましたが、

現代におけるがん治療は単なる医者対忍者という図
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式ではなく、チームとして包括的に取り組むべきで

す。医者だけでなく、そこには様々な医療従事者が

関わるべきだと思います。これが、われわれがこの

がんセンターを建設したい理由のひとつであり、患

者さんに対して包括的な治療を提供していきたとい

うことなのです。

もちろん同時にハワイにおける革新的な臨床試験

を実施する場ともなります。現在われわれが行って

いるのは大部分、第 3相試験ですが、これは現在の

施設や設備との関係でそうな っています。 しかし、

新しいがんセンターができ、がん患者にとってより

便利になれば、臨床試験の数も増やすことができ、

第1相や第 2相の臨床試験もっと行えるようになり

ます。

(Slide 34) 

This is just an architectural rendering of what our 

new cancer center might look like. 

（和訳）

これは、新しいがんセンターの完成予想図です。

(Slide 35) 

A few words for the scientists in the audience. Our 

Cancer Center has published about 180 publications a 

year. 

（和訳）

ここにいらっしゃる研究者の方たちに申します

が、私どものがんセンターでの学術発表論文は年間

180ほどです。

(Slide 36) 

CRCH Funding Sources 
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Our research funding over the years has grown 

significantly and has just surpassed 45 million dollars 

annually. And that leads over to the economic aspect 

of cancer research. 

（和訳）

また研究資金はこのように年々大幅に増加し、年

間4,500万ドルを越えるにいたっています。ハワイ州

のがん研究に関わる経済而を引っ張っているのです。

(Slide 37) 

Cancer Research Center of Hawai'i 

Economic Engine 

• Infuses $45 million into Hawai'i's economy 
• Attracts $850,000 per cancer cente「member
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We are an economic engine for the State of Hawaii. 

We are infusing 45 million dollars into our economy, 

and our state is about 1.2-1.3 million people. Our 

Cancer Center, therefore, is ve1-y productive in terms 

of the number of research dollars per investigator. 

Now the other reason why this is important is, you all 

know, that the number one industry in Hawaii is 

tourism. 

（和訳）

つまり、われわれはハワイ州経済の牽引役を担っ

ているわけです。地元経済に4,500万ドルを注入して

います。ハワイ 州は現在120万～130万人の人口を擁

しています。それゆえわれわれのがんセンターは、

研究者1人当たりに拠出される金額という点からす

ると、大変生産性が高いことがわかります。これが

頂要であるもう 1つの理由は、御存知のように、ハ

ワイでは観光が最大の産業となっているからです。

(Slide 38) 

(Slide 39) 

(Slide 40) 

(Slide 41) 

(Slide 42) 

State of Hawaii 

• Diversification of the economy 
• Biotech and other high tech industries 
targeted 

• Educated wo「kforcerequirement 
• Highly paid jobs 
• Gateway to Japan and Asia Pacific region 
• Tax incentives 

‘̀’‘ 

This is a picture of Waikiki Beach and Diamond 

Head. And this is a reso1t on the big island of Hawaii, 

and of course you can play golf in Hawaii all year 

round. And we have some natural wonders, the 

Kilauea Volcano has been active for a number of 

years, but the state really wants to diversify its 

economy. Tourism will always be there in Hawaii 
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because of the natural beauty of our islands. 

But, world events, like 9/11, SARS, economic 

changes, and o由ertypes of things cause big ups and 

downs in the industty of tourism. T11e state wants to 

diversify its economy. And one of the areas that was 

selected by the state government is biotech and otl1er 

high tech industries. The reasons are ve1y obvious. It 

requu・es an educated work force, pays high wages, 

and it's a ve1y clean indust1y, so it fits ve1y well into 

the beautiful and healthy environment of Hawaii. The 

other advantage, of coUJ・se, is the fact that we are the 

most Western part of the United States, and are 

halfway to Asia. And we are not only geographically 

close to Asia, we are cultUJ・ally close to Asia, and so 

we may se1-ve as a gateway to Japan and other Asian-

Pacific countJ・ies. 

（和訳）

こちらがワイキキピーチ、それからダイヤモンド

ヘッドです。そしてこのようなリゾートがハワイ島

にもあります。もちろんハワイでは一年中ゴルフを

楽しめます。そして、自然の素晴らしさも濶喫でき

ます。キラウエア火山はここ何年も活動を続けてい

ます。ハワイ 州は、経済の多様化を図りたいと切に

願っています。その自然の美しさが観光客をひきつ

けるので、、ハワイにおける観光業の重要性は変わら

ないでしょう。

しかし、 世界的な出来事、例えば9月11日の同時

多発テロ事件、 SARS、景気の変動などによ って観

光業は大きく浮き沈みします。ハワイ 州は経済を多

様化したいと考えています。そこで州政府が選んだ

産業の 1つがハイテク産業であるバイオテクノロジ

ーです。その理由は明らかです。教育レベルの高い

労働者を必要とし、賃金も高く、非常にクリーンな

産業なので、ハワイの美 しく健康的な斑境にぴった

りだからです。もう 1つの強みは、ハワイがアメリ

カの最も西にあって、ア ジアとアメリカ大陸のちょ

うど真ん中に位置しているという点です。地理的に

近いだけでなく 、文化的にもア ジアに近いのです。

ですからわれわれは日本やその他のア ジア太平洋地

域の国々への玄関口になれるかもしれません。

(Slide 43) 

Hawaii Biotech Tax 
Incentives 

• Act 215: the most progressive investment 
tax credit 1n the USA 
ー100%return of Investment over 5 years (up to 
$2 M annually) 
-20% refundable credit of R&D expenditures 
-Earned Income and proceeds from stock options 
excluded 
-Royalties from patents. copy「ighls.and trade 
secrets exempt 
-4% tax credit for qualifying building renovations 
-more 

ふ

Our Hawaii government has passed some very 

aggressive tax legislation. As a matter of fact, the 

state of Hawaii has the most att:I・active invest:Inent tax 

credit in the entire United States. 

For example, you can get 100% of your research 

investment returned within 5 years, up to a maxinium 

of 2 million dollars, by receiving a 20% refundable 

research and development credit. If your company 

has zero tax liability, 20% of your research invest:Inent 

will be paid back to you. In other words, our state 

government pays you 200,000 dollars for a million 

dollar invest:Inent although you have no tax liability! 

Earned income and proceeds from stock options are 

free from taxation in the state of Hawaii. The same is 

true for royalties from patents, copyrights, etc... and 

you get a 4% credit for any building renovation. And 

there is more. So if you are interested in those things, 

I have a little handout on this pru・ticul紅taxact 

（和訳）

われわれのハワイ政府は大変に思い切った税制上

の優遇措梱法を成立させました。事実、ハワイ 州は

合衆国全体の中で最も魅力的な投資税額控除制度を

採用しています。

例えば研究投資は 5年以内に200万ドルを上限と

して100％のリターンが見込めます。年間に研究聞

発費クレ ジットの20％の払い戻しがあるからです。

企業に税金がかからず、開発筏の20％が払い戻され

ます。言い換えると、 100万ドルを投賓した場合に

は、 州政府から20万ドルが払われ、しかも非課税で

す。ス トックオプションによる収入、所得はハワイ

では課税対象から除外されています。特許や著作権
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などの使用料についても同様です。ピルの改修に関

しても4％の税控除を受けられます。これ以外にも

優遇楢四が設けられています。こうしたことに御興

味がおありでしたら、この税法についてのバンフレ

ットをお持ちしております。

(Slide 44) 

Hawaii Biotech Investment 

For more Information visit・ 

Enterprise Honolulu 
9ぷ ”""'•-’I'’さ r9 99,9 99,999,’’',.っ,

-State of Hawaii, Dept of Taxation 
^̂.9,., ;1、↓9 • • I 9 9 9 1 • 9 9, 9 

、.... 

There are three websites here. One is Enterp1ise 

Honolulu, a private business promotion entity. And 

there is the Department of Business and Economic 

Development which is your counterpart to the 

Department of Business Development in Shizuoka 

Prefecture, and there is also a website of our taxation 

department. 

（和訳）

またウェプサイトも 3つあります。1つ目はエン

タープライズ ・ホノルルといい、民間の事業促進団

（本です。次はハワイ州企業経済開発観光局で、静岡

県の財団法人しずおか産業創造機構に相当します。

また、ハワイの税務関係の省庁のサイトもあります。

(Slide 45) 

馬マ愚沢ー堕！

心•§'
ǹ、.

』I枯H99-

厨証豆

(Slide 46) 

一
, 4畑 9

(Slide 47) 

(Slide 48) 

I brought with me a few brochures. If you're 

interested you can come and see me after the 

meeting or in the break. There is a short brochure in 

Japanese about the high tech and biotech activities in 

the state of Hawaii. There is also a complete 

directory. It's in English, but there is also a Japanese 

cover. And I brought a few of those with me, and if I 
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don't have enough you can give me your business 

card and I have those sent to you. And for those of 

you who have further interest in our cancer center 

and its research activities, I brought a few of our 

a皿 ualreports. 

（和訳）

少しパンフレ ットも持ってきましたので、御興味

があれば、会講後や休憩中にでも御覧いただきたい

と思います。こちらは日本語の簡単なパンフレット

で、ハワイ州におけるハイテク、バイオテクノロジ

ー活動に関するものです。また、住所録の完全版も

あり 、これは英語ですが日本語版も用意しています。

足りなければ、名剌をお渡しくだされば後でお送り

します。そして、またハワイがん研究センターの研

究活動に御関心があるなら、私ども年次報告書も持

ってきております。

(Slide 49) 

Cancer Research Center 
of Hawaii 

Web site: 

http:l/www.crch.org 

This is our website. If you want to learn more about 

us, this is where you can find information. With this 

I'd like to thank you for your attention and I'd be 

happy to take any questions. Thanlc you. 

（和訳）

こちらが私どものホームページです。こちらを御

覧いただければインフォメーションが見つかりま

す。

以上です。御消聴ありがとうございました。
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University of Nebraska Cancer Center: Organization and Research 

ネブラスカ大学がんセンターの組織と研究

Section of Oncology /Hematology DepartJnent of Internal Medicine 
University of Nebraska Medical Center 
米国、ネプラス カ大学医釈センクーII直栢内科学助教授

Lori J. Maness, M.D. 
ロリーJ．マネス氏

Curriculam vitae（略歴）： 
1993 Cornell University 

Ithaca, NY,Ph.D. Biochemistry 
コーネル大学生化学理学博士号取得

1997 SUNY Health Science Center 
Syracuse, NY, M.D. 
Postgraduate Training: 
ニューヨーク州立大学保健科学センター

医学博士号取得

2000 Diplomate, A.B.I.M. (Internal Medicine) 
BE Hematology/Oncology 
アメリカ内科学会認定医

血液／腫瘍学会認定医

1997~2000 University of Connecticut Health Sciences Center 
Farmington, CT 
コネチカ ット大学保健科学センター

2000~2003 Fellowship in Hematology/Oncology 
University of Colorado Health Sciences Center 
Denver, CO 

コロラド大学保値科学センターフェロー

2003 Associate Member 
American Society of Hematology 
米国血液学会会員

2003 Associate Member 
American Society of Clinical Oncology 
米国臨床腫瘍学会会員

August 2003~present（現在）
Assistant Professor of Medicine 
Section of Oncology/Hematology 
Department of Internal Medicine 
University of Nebraska Medical Center 
Omaha, NE 

ネブラスカ大学医療センター医学部助教授

April 2004~present（現在）
Member, National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN) 
Acute Myelogenous Leukemia (AML) Panel. 
全米総合癌ネ ットワーク (NCCN)会員

急性骨髄性白血病委員会 (AML)会員

Actually the head of our cancer centre was not able 

to make it so most of my slides are from him, as well 

as Mr. Mindami, who was also not able to make it. 

I'm a junior member of our university, so hopefully I'll 

represent them well. 

（和訳）

今回がんセンター長が参ることができませんでし

たが、私がここで使います資料は、がんセンター長

とマ ンダミー氏の取りまとめたものがほとんどで

す。マンダミー氏も今回来日することができません

でした。私は大学の中で若輩者でありますが、でき

るだけ彼らの代弁ができればと希望しています。

(Slide 1) 

~..ょ•Ttle University Of Nebraska 
Medical Center and Eppley 
Cancer Center 

Lori J. Maness, MD 

So just as some background: What I'm going to do 

is sort of go over what the University of Nebraska is, 

what we1re !mown for, some of the programs we1ve 

been working on which is an international association 

with different countries, then some of the specific 

research that is being unde1註kenat our institution. 

（和訳）

では、パ ックグラウンドについてお話しいたしま

す。ネプラスカ大学がどんなものであり、どのよう

な形で有名なのか、そして、われわれの実施してい

るプログラムについて全体的に説明します。このプ

ログラムは海外の様々な国々と国際的な連携を持っ

ています。次に当機関で行っている具体的な研究に

ついても話します。
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(Slide2) 

-Thou,;..,,.;1yor,.,1,n紐kリム』olCo心9K曰dn..mIとmIJy,“dと一
•叫‘"ぃ如1山生 ・ on1●r.oommi9四 b 匹J国いい心r吋呵～al

匹炉［四bmm̀“"’’"““ch,l●h遍n`いェah1V9m1如＂口心

The University of Nebraska is, as I mentioned, 

internationally recognized. It's an academic health 

center that has been committed at providing 

premiere educational programs, innovative research, 

and the highest quality patient care. 

（和訳）

先ほども申 しましたように、ネプラスカ大学は国

際的にもよく知られています。学術的医療機関であ

り、第一級の教育プログラム、革新的研究、非常に

商い質の患者医療に力を注いでいます。

(Slide3) 

| The 0fficc of International HeaIthcare sewices | 

The Office of International Healthcare Se1>1ices 

which is what Nazar Midami, and many people here 

are familiar with him, is relatively new and it's an 

effort to make collaborations with other countries. 

（和訳）

これが国際医療サーピスのオフィスで、ここにお

媒まりの皆様の多くも御存知のナザー ・マンダミー

氏が所属しています。まだ比較的新しいもので、こ

こでは他の国々との連携のため尽力しています。

(Slide4) 

No Cost Training Programs ． 
Cancer Care 
Transplantation ． 
International 
Partnership Programs ． 
E-Consultatlon/Tele-Health ． 
Research Initiatives 

The focus of this includes many things: one is a no-

cost training program which I'll tall< a little bit about 

later on. Also our cancer care transplantation which is 

what we're most well known for. International 

pa11:nership programs, something that is new is our e-

consultation/tele-health which was just arranged that 

I've been able to pa1ticipate in, and various research 

initiatives. 

（和訳）

ここで注力している内容は多岐にわたりますが、

その 1つがコス トなしのトレーニングプログラムと

いうもので、これについては後ほど触れたいと思い

ます。また、私どもはがん医療移植で最もよく知ら

れていますが、それもここで行っています。そして

最近になって発足した新しい国際的パー トナーシッ

ププログラムというオンライン診察、在宅•遠隔医

療も実施しており、私も参加しています。その他

様々な研究イニシアチプも推進しています。

(Slide 5) 

一Established In 1880 -Ov●r 120 years of patient car● & oducatlonoI OXporIOnco 

Located on 79 acres (,..ut 99 h•c9• 9••) 

19 mal°r hoaIthcaro and administrat1on 
facilities, with 725 In.patient beds 
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Some specifics about the University of Nebraska 

Medicinal Center and Nebraska Medical Center: I'll 

just say UNMC for short It was established in 1880, 

over 120 years of patient care and educational 

experience, It's located on 79 acres, and it includes 19 

major health care and administration facilities with 

725 inpatient beds, So this is just an ove1-view pictw・e 

and the one on the left is the enl:J・aoce way to our 

hospital and then an ove1-view. 

（和訳）

ネプラスカ大学医療センター、ネプラスカ医療セ

ンターをこれ以降UNMCと短縮して呼びますが、

その具体的内容をいくつか御説明します。1880年に

設立されており、 120年以上の患者治療と教育の経

験があります。79エーカーの敷地を有し、 19の主要

な医療施設と事務施設を有しています。また725の

入院床を持っています。この写真は全体を見渡した

ところで、左側が病院の入り口、右側が全体像です。

(Slide6) 

一•~ US News& Wor/d Refonratedas one or 
the "Best Hospitals" for cancercare 

→ BesI TechnologhRecofnillon 
研鯰悦岳~~rMedical Technology 

► • 13 or the Best Doctors In America 

• 88 0『theBest Doctors In America: Central region 

► One of the busiest t『ansplantcenters In USA 

► Performing Kidney Transplants for 30 years 

Our credentials: We were listed as one of the best 

hospitals by the US News and World Report for 

Cancer Care. It's one of the best technology 

recognition 100% grade for medical technology by the 

US News and World Report as well. 13 of the best 

doctors in America were listed. 88 of the best doctors 

in America for the central region. One of the busiest 

transplant centers again in the US, which is what 

we're most well known for and also performing 

kidney transplants for over 30 years now. 

（和訳）

私どもの実績ですが、「USニュース＆ワールド

レボート」誌にがん医療のベストホスピタルの 1つ

として認められています。また医療技術に関しては、

同誌によりベストテクノロ ジーということで100%

の評価を得ています。またアメリカでのベストドク

ター13人、そしてまた中央地域においてアメリカの

ベストドクター88人にリストアップされています。

また、アメリカにおいて移植件数が最も多いセンタ

ーのひとつであり、この点においてもわれわれはよ

く知られています。また、腎臓移植では30年以上の

実績があります。

(Slide 7) 

一→Ou『researchled to first Peripheral Stem Cell Transplant In 1983/byDr. A9999●“”’'呼）， 
：→Leaders In Living-related Kidney & Liver 
, Transplantation 
L 
:-+ First to create Combined Liver/Small Bowel 
Transplant Program 

→ Our team lead WHO's 
New Lymphoma 
Classlflcatlon 

→ Four transplant surge『lesIn one 
night exemplify UNMCINMC 
teamwork 

Our international pioneers. This is a picture of Dr. 

Anne Kessinger who is my department, and she's 

lead a lot of the stem cell transplant research since 

1983. We also have leaders in the living-related 

kidney and liver tJ・ansplantation. We're the first to 

create combined liver and small bowel transplant 

program. Our pathologists have led the World Health 

Organization's New Lymphoma Classifications. 

Specifically Dr. Denis Weisenberger. We have four 

transplant surgeries in one night which is just to 

exemplify how much team work is necessai-y and has 

been unde1taken at our university to accomplish such 

a high volume of transplants. 

This is just a pict山•e of the lead transplant center 

where I work: It is 14 stories; it's about 259,000 

square foot facility. It's a world model for cancer care 

and transplantation. And I'll go over some of the 

specifics about how we manage our patient care here, 

because it is quite different and innovative. 



University of Nebraska Cancer Center: Organization and Research 
ネプラスカ大学がんセンターの組織と研究

（和訳）

当センターの国際的なパイオニアについてです。

これはアン・キッシンジャー先生の写真で、私と同

じ部門にいます。彼女は、 1983年以降多くの幹細胞

移植研究のリーダーとして活躍しています。そして

また血縁生体腎移植及び肝臓移植における指導的医

師もいます。私どもは肝臓と小腸のコンピネーショ

ン移植プログラムを初めて作成したセンターでもあ

ります。当センターの病理学者は、世界保健機関の

新しいリンパ腫分類においてリーダーシップをとっ

ています。具体的に名前をあげると、デニーズ ・ワ

イゼンバーグ先生です。当センターでは移植手術が

一晩で4件実施されます。これは 1例にしかすぎま

せんが、これだけの移植件数をこなすためには当大

学でいかにチームワークが必要とされるか、そして

実際に実行されているかがおわかりいただけると思

います。

これが主要な移植センター、リード・トランスプ

ラント・センターで私もここで働いています。14階

建て25万9,000平方フィートの設備です。これはが

んと移植に関しては世界的な模範のセンターです。

当センターがどのように忠者治療を運営しているの

か具体的な内容をお話したいと思います。と言うの

も非常にユニークで革新的な内容を実施しているか

らです。

(Slide8) 

一→14-stoヮ， 259,000sq. ft. facility →World model for●●ncer c●r● ●nd tr●nspl●ntatlon 
→ 心 Iontcar●tr●血9●ntcenter, patient 
&“mily suM.., do~orS'and nur霊●●'omcos
●nd,●●●●rch center —•llln on●building 

Patient care treatment center has patient and 

family suites, doctors'and nurses'offices and also a 

research center -all in one building. It is a state-of-

the-art cancer center that is open 24 hours a day / 7 

days a week including our treatment center, so all of 

our cancer patients can come to our tJ・eatment center 

if they have problems. We avoid the use of an 

emergency room. 

This is just a picture of our cooperative care units. 

What our cooperative care u11it is, is a situation where 

mostly we cany out autologous transplants in this 

facility or else leukemia chemotherapy treatment. 

Patients are technically inpatients, and whoever is the 

attending on service rounds on the patients every 

morning, but they have a separate situation where 

they are not located in hospital bed, they are actually 

located with what is more lil<e an apartment room or 

hotel room and their prima1y c紅etakeris one of their 

family members. So their family members are taught 

by our nurses, who take the ti.Ine to show them how 

to check their vital signs, do simple tilings with tl1eir 

IV lines, and repo1t to us if there are problems. A lot 

of people I think come to our center for that reason 

specifically; they feel like they have a little more 

contJ・ol over their treatment. 

It includes 44 patient care rooms as well as 44 well-

appointed guest suites. 

（和訳）

忠者治療処置センターには患者と家族のためのス

イートルームがあり、医師及び看腋師のオフィスや

研究センターもあります。そしてすべてが 1つの建

物内に設けられているのです。これは最先端のがん

センターであり、 1日24時間、週7日間対応をしてい

ます。ですから当センターの患者に何かあれば、い

つでも治療を受けに来ることができます。このよう

にして救急治療室は使わないようにしているのです。

これは協働治療ユニットの写真です。この協働治

療ユニットで行っているのは、ほとんどが自家移植

であり、それ以外では白血病の化学療法も実施して

います。患者は形の上では入院患者で、主治医は毎

朝忠者を回診します。それとは別の対応もあり、患

者は病院のベッドではなくアパートやホテルの部屋

により近い形の部屋に収容されます。そこで中心と

なって介護をするのは患者の家族です。家族に対し

当センターの看應師が時間をかけて生命徴候の測定

方法や静脈路に関わる簡単なことなどを指導しま

す。そして、問題があった場合にわれわれに報告を

します。特にこの点のために、多くの人たちが私た
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ちのセンターを選んでいるのだと思います。つまり、

自分たちの治療に関してより梢極的に関わっている

と惑じられるからです。

(Slide9) ＿ 
• Stat•of..h• art●lectronlc 
consultation soft匹9● Is
di..rlbuted FREE to our p■rtn■rs 

Uplo●dim●ge● ●ndp..lent 
Inform..Ion. Automatic●IIy 
●ncrypt■d and zipped -sent 
VI● ●-m●II 

► II●SUIts”"̀  b●ck within 
72-96 hour墨•i• ・m●II, fax, 
or vldoe>-conf●roncing 

This is just a picture of this thing that we've set up 

recently called e-consultation, which is a second 

opinion. And I was involved with that; I didn't even 

lrnow it existed to be honest until they asked me to 

consult on a patient that was in Egypt. Various 

doctors around the world actually know about our 

program and they send us information about their 

patients and they ask for our opinion. And we get paid 

for that. So what we do is we tJ-y to give them an 

answer within the next 2-3 days. The benefit to them 

is that they get free software so that they can compile 

all of the information about the patients and sent it to 

us. We're able to upload the images and get all the 

patient information. And then we give them all the 

results in 3-4 days by E-mail. 

（和訳）

ここには44の患者治療室と設備の整った44のゲス

トスイートがあります。

これは最近立ち上げたオンライン診察の写真で

す。セカンドオピニオンのためのもので、私も関わ

りました。正直申しまして、あるエジプ トの患者を

診察してくれと要請されるまで、このようなものが

あることも知りませんでした。世界各地の様々な医

師が、われわれのプログラムについて知っており、

自分たちの患者に関する梢報を送信した上でわれわ

れのセカンドオビニオンを求めてくるのです。これ

は有料です。私たちは、 2~ 3日以内に返事をする

よう努力しています。このメリッ トですが、無料ソ

フトを受け取り自分たちの患者のすべての梢報をま

とめ、それをわれわれに送信できる点です。われわ

れは画像や患者のすべての1青報をアップロードでき

ます。それからすべての結果を 3~4日以内にEメ

ールで返信します。

(Slide 10) 

Visited over 160 institutions in 
41 countries; Signed 

71 Partnerships in 32 countries: 
Argentina Guatemala Nigeria 

Armenia Honduras Pakistan 

Bahrain Ind/a Panama 

Bangladesh Japan Phlllpplnes 

Braz/I Kenya Russia 

Ch/le Kosovo Saudi Arabia 

China Malays/a Singapore 

Egypl Mexico South Africa 

Estonia Nicaragua Ukraine 

It included multiple institutions across the world. 

（和訳）

これには世界中の複数の施設が関連しています。

(Slide 11) 

→ F『eeTraining & instructional material 

→ Free Meals 
→ Free Local 
Transportation, sight-
seeing, etc. 

→ Free Access to 
electronic 
communication 

Some of our :fi•ee programs that I mentioned. We 

do have free training in instructional material for 

health care professionals around the world. And they 

can come to our institution and have free 

accommodations, they get free meals, free local 

transportation, sightseeing etc..., and they have 

access to eleca・onic communication. 
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（和訳）

先ほども申しましたが私どもは無料のプログラム

を実施しており、これはその一部です。無料のトレ

ーニングと教材を世界の医療従事者に対して提供し

ています。当施設に来て、無料で宿泊し、無料で食

事をし、無料で地元の交通機関を利用したり観光も

できます。そして無料で電子コミュニケーションも

できるのです。

(Slide 12) ＿ 
→Who Can Participate? 
→ Ou『 P•nn●9ImtitutIOn ●●,...● t h• 
h●●Ithcar● ●pool●IIst that It want● to 
●●nd to UNMC/NMC, Th●置•ooul ● InCIude. 
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R●●●●9Cho” 

Adm1"I•I9• IIV• 

So various people can participate, essentially 

mostly health care professionals. So our partner 

institution will select which health care specialist they 

want to send to the University of Nebraska for this 

free tJ・aining. It includes doctors, nurses, radiologists, 

and other health care professionals. 

（和訳）

様々な人々が参加可能で、碁本的には医療の専門

家たちがほとんどです。われわれのパートナー機関

が、誰をネプラスカ大学に送りこの無料のトレーニ

ングに参加 させるべきかの人選を行います。医師、

看腋師、放射線専門家；その他の医療従事者が対象

となります。

(Slide 13) 

Our medical college is also located in this same 

area, it was established 120 years ago as well. It 

includes 9 academic units in colleges of medicine, 

dentist:Iy, pharmacy, and then other allied health care 

professionals. The University of Nebraska School of 

Nursing offers degree programs, which is quite 

unique for Nursing. We have Professional 

Certification Programs, and also our residency 

programs. 

（和訳）

私どもの医科大学も同じ場所に位慨しており、こ

れも120年前に設立されています。そして 9つの労

部からなっており、医学、歯学、薬理学とその他関

連する医療専門学のカレッジで構成されています。

ネプラスカ大学看股学校では学位プログラムを実施

しており PhDの授与も行っており、看護の分野で

は極めてユニークです。また専門家の認証プログラ

ムと、 研修医プログラムも行っています。

(Slide 14) 

戸マ立·7え！宅y•アぎ、そぶ・デえ・ぷミ：
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• ' Only NCI Cancer Center In Nebraska and live state .'' 
central region U.S. 

• Founding members of National Comprehensive Cancer 
Net¥vork (NCCN) 

• National Cancer Institute Bone Marrow Transplant 
Centers 

• NCI Special Program of Research Excellence (SPORE) 
and Early Detection Network in Pancreatic Cancer 

• DOD Breast Cancer Center of Excellence 
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Now to go into a little bit more detail about the 

Eppley Cancer Center at the University of Nebraska. 

This is the only NCI recognized cancer center in 

Nebraska and also in a five state region in the cena・al 

US. We are the founding members of the National 

Comprehensive Cancer Network. And for those of 

you that are n'ot familiar in the US, we have 

guidelines published for various types of cancer and 

what happens is various professionals that are 

disease specific will come together once a year and 

discuss what's the best trea1:tnent or standard of care 

for different diseases and that gets published on a 

website. So anybody can use that who is involved in 

cancer therapy. The NCI has recognized our bone 

marrow 1:t・ansplant center which again I'll talk about 

more later on, and tl1e specifics about how that has 

made really our name at the University of Nebraska. 

We also have the NCI Special Program of Research 

Excellence and Early Detection Network in 

Pancreatic Cancer or SPORE, and it's a DOD Breast 

Cancer Center of Excellence. 

（和訳）

さて、今度はもう少し詳しくネプラスカ大学のイ

ープリーがんセンターについてお話をしたいと思い

ます。ネプラスカでは唯一の、また中央地域 5州に

おいても唯一の国立がん研究所認定組織です。私ど

もは、全米総合がんネットワークの創立者です。ア

メリカの状況になじみの薄い方のために御説明申し

上げますが、アメリカでは様々なタイプのがんごと

にガイドラインが出版されています。つまり疾患ご

とに様々な専門家たちが年1回集まり、異なる疾患

それぞれに対し最良の治療や標準的治療は何かを話

し合いその結果をウェブサイト上に発表するわけで

す。がんの治療に関わっている人は誰でもこれを利

用することができます。国立がんセンターは私ども

の骨髄移植センターを指定センターとしましたが、

これについて後ほど御説明します。これによりネプ

ラスカ大学の名が知られるようになったわけです

が、その具体的内容についても後で御説明申し上げ

ます。また国立がんセンターのリサーチ ・エクセレ

ンス （優秀な研究）特別プログラムも行っています。

また膵臓がんの早期検出ネットワークSPOREや

乳がんセンター・エクセレンスもあります。

(Slide 15) 

The way that our cancer center is organized is into 

different groups. This doesn't include all the cancers, 

but these ai・e those that紅ebest represented at our 

institution. Hematological malignancies being 

number one. Julie Vose is the head of my 

department. Aerodigestive cancers includes a 

surgeon Dr. Lackner, we have breast cancer, prostate 

cancer, pancreatic cancer, and then in the internal 

part of that diagram is the various basic science 

areas. 

（和訳）

われわれのセンターは異なるグループに分かれて

います。すべてのがんを含むわけではありませんが、

これがわが機関では代表的なものです。悪性血液疾

忠が第一位です。ジュリー ・ポースが私の部の長で、

また気逍 ・消化器がん部門はラクナ先生が率いてい

ます。乳がん、前立腺がん、膵臓がんそれぞれの部

門があり、この図の中央部は様々な基礎科学分野を

示しています。

(Slide 16) 
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The core facilities include various things from 

bioinformatics to our clinical ti・ials office. 

（和訳）

中核となる施設には様々なものが含まれており、

生物梢報科学から臨床試験のオフィスにいたるまで

カバーしています。

(Slide 17) 

[1 
■1Disease-speciflc 

• _HematoIogic maIIgnanc1e5 
, Leuk•m, • 

匹:・ ：芯心h旦賽吻←．一、．,'• , Allogenei, stem coll tcansplant 
, Groft versus host disease clinic 

• Solid Tumors 
• Breast 
, Gast,olntestlnal 
, H•ad and Neck 
, Lung/misc 
, Phase I t,lals 
• Genltourinary 

』囀＆

Specifically our cancer clinics are arranged as 

disease specific unlike our private practice groups in 

town, each of the different cancers is represented one 

or more physicians. So patients when they do come 

to our institution will specifically see a specialist in 

that type of cancer so all of the hematologic 

malignancies, including our allogeneic stem cell 

transplant program has its own clinic. Graft versus 

host disease was established in the last couple of 

years, and aU of the solid tumors. 

（和訳）

私どものがんクリニックは、疾患ごとに特化して

います。ここが市内にある個人開業グループと異な

る点です。私どものセンクーでは 1人ないし複数の

専門医がそれぞれ異なるがんに特化しているので

す。ですから、私たちの病院に患者さんが来ると、

該当するがんの専門医が診察を行います。例えば同

種造血幹細胞移植プログラムなどを含むすべての血

液悪性腫拗に対応したクリニックもあります。移植

片対宿主病を扱う部門もここ2、3年前に設立され、

個々の固形がんにも対応しています。

(Slide 18) 

Most of our research at the University of Nebraska 

is clinically based. We do belong to a cooperative 

group, the CALGB, which is a Cancer and Leukemia 

Group B which is where we get most of our Phase III 

ti・ials. But we also have investigator-initiated ti・ials. 

Different physicians, including me, t1y to arrange our 

own protocols i1 possible. The way we get funding for 

that is some through philanthropic donations that 

have been made to the cancer center for which we 

have to actually apply as a grant to get tlrnt money to 

do our research. Also from doing drug company 

sponsored trials, the extra money we make there can 

be then applied to investigator initiated studies. I 

didn't list specifically all of the clinical trials that we 

do here, it would take several pages to do that, but we 

do publish book~ each year for what trials that we do 

have available. 

（和訳）

ネプラスカ大学の研究はほとんどが臨床ベースに

なっています。私どもは共同研究グループである

CALGB、つまりがんおよび白血病グループBに屈

しています。私どものフェーズ3のほとんどがここ

からのものですが、それだけでなく研究者主導型試

験も実施しています。

私を含め異なる医師が、可能であれば独自のプロ

トコル研究実施計画を作成しています。どのように

資金を提供されているかと言えば、例えぱがん研究

センターに対する慈普寄付金などがあります。この

場合、特定の研究のための資金提供要請ということ

で中間をしなければなりません。あるいは、製薬メ

ーカーが援助する治験の場合、資金の一部を研究者
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指導型研究に充てることができます。ここでは、私

どもが行っている臨床試験すべてをリス トアップし

ているわけではありません。すべてを網羅すると何

ページにもなります。実際、毎年本を出版しており 、

どのような臨床試験を行ったかをそこで発表してい

ます。

(Slide 19) 

,. 隕 I II年閂顎嗜日il
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. •HematoIogiC MaIignancies -

匹噂言盈悶霊虚＇，＂認言旦寄心 rt,ag巳含
• Leu kemla-Marcel DeVetten, Lori 
Maness 

• Myeloma-Lori Maness 

Then of course, our Hematologic Malignancies 

Program is somewhat separate from our solid 

tumors. 

（和訳）

もちろん、われわれの血液悪性腫瘍プログラムは

固形がん部門と分離して存在しています。

(Slide 20) 
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Du,ham Resemh Cente, 

This is a picture of when we do our research where 

we are canying it our now. Some of it does belong to 

the Lead Transplant Center, but the Durham 

Research Center was recently established and just 

completed construction within the last year. This is 

where most of ow・ labs are held; tl1is is also where 

some of the teaching takes place for some of our 

medical students. Essentially all of these labs have 

been spoken for already. And people are now just 

moving over there and establishing theil・ lab space. 

（和訳）

これは、 研究をどこでやっているかという写真で

す。現在でもリード ・トランスプラント ・セ ンター

に屈するものもあります。しかし、最近ドゥーハム

研究センターが設立され建築の完了は昨年でした。

ラボはほとんどがこの中に今入っていますし、また

医学部の学生に対する授業がここで行われていま

す。先ほどそれぞれのラポについてはお話しいたし

ました。まさに今引っ越しの最中で、移動先でラボ

のスペースを確保しているという状況です。

(Slide 21) 

Because they 釘eall taken and we still need more, 

we have proposed to set up another research center, 

very siinilar to the fu・st one. 

（和訳）

すでに満室になり、まだそれでもスペースが足り

ないのでドゥーハム研究センターと同じようなセン

ターを建設するよう要請をすでに提出しています。
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(Slide 22) 

Translational Research 

Breast Cancer. 
■ BRCAl gene causes breast cancer in 
humans 
■ Developed transgenic mouse model 
witl1 BRCAl mutation in breast tissue 
• How does BRCAl cause breast cancer? 
■ Identified mammary "stem" cells in 
mlCe 
• studying factors in mammary stem cells 
that can protect from breast 
Kay Wagner Ph.D 

(Slide 23) 
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BRCAl and BRCA2 

•~studies role 
of BRCA2 in DNA repair 

• ~ studies BR CA2 
structure (X-ray crystallography) 

• Ken Cowan M.D.. Ph.D: role of 
BRCAl in cell cycle arrest and 
apoptosis 

（和訳）

では現在どういう研究を実施しているのか、具体

的な研究内容に関していくつか紹介したいと思いま

す。そのほとんどがトランスレーショナル・リサー

チです。まず、乳がん部1"]では特にBRCAl迫伝子

について研究を進めています。御存知のように、ヒ

トにおいて乳がんを発症させるものです。BRCAl

突然異変体を持ったトランスジェニック・マウス ・

モデルを作り、これが正確にはどのような形で乳が

んを引き起こしているのか調査しています。すでに

マウスにおける乳腺幹細胞を特定しています。ここ

にお秘まりの方で幹細胞移植に関心がある方々に申

しますが、この研究はコロラド州のキーストンで開

かれたASBMTで大きな反評を呼びました。これを

使い、乳がん発症を防いでくれる乳腺幹細胞内の因

子について研究をしているところです。BRCA2追

伝子も研究しています。また別の研究者たちがX線

結晶学やDNS修復について研究しています。コーワ

ン先生は当がんセンターの長ですが、 BRCAlが細

胞周期停止とアボトーシスにどんな影態を及ぽして

いるのか調査しています。

(Slide 24) 

Now to go over specifically some of the research we 

do have at our institution, most of it is translational. 

Our breast cancer department has really specifically 

been looking at the BRCAl gene which as you know, 

causes breast cancer in humans and they've 

developed a transgenic mouse model with this BRCAl 

mutation which has allowed them to investigate how 

exactly it has caused breast cancer. And with that 

they have been able to identify mammary stem cells 

in mice. And if anybody here is interested in stem cell 

t:t・ansplantation this was a big topic this year at the 

ASBNT meeting in Keystone, Colorado. Using that 

they have been studying factors in the mammary 

stems that can protect us from breast cancer. They've 

also been working with the BRCA2 gene. Different 

people doing x-ray crystallography, looking at DNA 

repau・, and Dr. Kowan who is the head of our cancer 

center, is lool<lng at the role of BRCAl in cell cycle 

arrest and apoptosis. 
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• •-Translati o.nal Research 

■ ~~-':1e expression profiling in 8-cell 
NHL 
• Delineate new clinicopathologic entities 
• Build molecular models to predict clinical 
outcomes 

• Identify pathways in the development and 
progression of disease 

• Develop and apply novel techniques to 1dent1fy 
the global targets of normal and abnormal 
transcription factors in leukemogenes,s and 
lymphomagenesis 
l_ohn C. C.h.n,.__1>1D Pathology Department UNMC 
唸u_fu、ND庄b!2cevaluating the same,n Burl≪tt 
and Burk,tt-1,ke lymphomas 

＇ 

Other translation research again since our 

hematologic malignancies really is the biggest we 

have at the University of Nebraska. A lot of research 

has gone into Non-Hodgkin's lymphoma. This is 

really how we established our stem cell transplant in 

the 1980's. So we have a large database of patients 

with Non-Hodgkin's lymphoma. Our pathologists 

specifically do a great deal of research into gene 

expression profiling -specifically the B-cell Non-
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Hodgl畑 slymphoma, Dr. Chan and Dr. Fu, are both 

working on this aspect, where they're trying to 

delineate new clinical pathologic entities, essentially 

looking for almost different classes of patients with 

Non-Hodgkin's lymphoma and trying to 

prognosticate how they are going to do based on 

different markers, which of course will then lead to 

new targets and new therapies. 

（和訳）

ネプラスカ大学は、血液悪性腫瘍研究がも っとも

進んでいますので、別のトランスレーショナル ・リ

サーチも御紹介します。非ホジキンリンパ腫につい

ての研究が数多く 実施されています。これをもとに、

私どもは幹細胞移植を1980年代に確立していったの

です。ですから、非ホジキンリンパ腫患者の膨大な

データベースを保有しています。この結果、当セン

ターの病理学者は遺伝子発現プロファイリング、特

にB細胞非ホジキンリンパ腫に関してのプロファイ

リング研究を数多く行っています。チャン先生及び

フー先生はこの方面に取り組んでおり、新しい臨床

病理学的疾患単位を確立しようとしています。非ホ

ジキンリンパ腫患者として新しい患者区分を確立し

たいと考えているのです。異なるマーカーに基づき、

どのように対応するか予測しようと試みています。

M4然、これにより新しいターゲットや新しい治療法

が進められていきます。

(Slide 25) 
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Translational Research 

• Genetic alterations and gene expression 
profiling of NHL and PTLD 
• Evaluate mutations that occur in key genes to 
promote transformation or progression of 
disease 

• Evaluate which genes are turned on/off during 
the course of disease 

• DNA methylatlon changes in tumor cell growth 
• Mouse model development to study the effects 
of pesticides on lymphocyte genes 
Imothy Gr~ej ner、-MD

: 1 
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Similarly, Dr. Griener who is also in our 

department is looking at genetic alterations in gene 

expression profiling in Non-Hodgl<ln's lymphoma and 

post ti・ansplant proliferative disorders which we have 

a large number of at our institution given出enumber 

of solid organs we transplant. And he's worldng on 

evaluating出emutations that occur in出ekey genes 

promoting transformation and progression to disease. 

And出enevaluating also which genes are turned on 

and off during出ecourse of the disease. He looks at 

DNA methylation, changes in cell growth, and is also 

attempting to construct a mouse model to study出e

effects of various pesticides on tl1e lymphocyte genes. 

A large part of Nebraska is farming indusby, and so 

we do get a lot of patients with hematologic 

malignancies and whether or not that is related to the 

pesticide use is questionable, and so he is looldng 

into that. 

（和訳）

同様にグライナー先生もわれわれの部門におり、

非ホジキンリンパ腫迫伝子発現のプロファイリング

における迫伝子変化と移植後の増殖疾患を研究して

います。これは、当機関では固形臓器の移植件数が

多いため数多く見られるものです。また、先生は疾

病への転移、進行を促す主要な逍伝子の突然変異の

評価にも取り組んでいます。疾病の期間中、どの追

伝子がオン、オフになっているのかについても評価

を行っています。あるいは、 DNAのメチル化や細

胞の成長における変化の研究も行っています。また、

リンパ球遺伝子に対しての、異なる牒薬の影態を見

るためマウスモデルを作成しているところです。ネ

プラスカ州は広い農業地域ですが、血液悪性腫瘍の

患者が多く、これが牒薬使用と関係しているかが疑

われており研究しているわけです。

(Slide 26) 

こ日叫璽讐轡轡"
• Genitourinary cancers/ Biomarkers 
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apoptot1e pathway as potentlaI biomarkers ot pros臼te
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The other area where there is a lot of translational 

research right now is genitourinary cancer and出ey

are also looking at biomarkers similar to here. And 

what Dr. Hemstl・eet who is actually in出eurological 

surge1-y deparbnent is tl-ying to do is essentially look 

at single cell from a prostate and trying to find a 

biomarker that may predict tlrnt someone is going to 

develop cancer, whether it's prostate or also bladder 

cancer. 

（和訳）

もう lつ トランスレーショナル ・リサーチが盛ん

に行われている領域に泌尿生殖器系のがんがありま

す。同様のバイオマーカーの検索が行われています。

ヘムス トリート先生は泌尿器の外科部門の先生で、

前立腺の単一迫伝子を調べ、前立腺がんまたは膀脱

がんに進行する場合のバイオマーカーを特定しよう

としています。

(Slide 27) 

Also Dr. Balaji is domg protein s1:J.Jdies in prostate 

cancer. Specifically he1s looking at the interaction of 

PKC Mu with metallothionein IIA, which may be just 

such a novel target for dmg therapy. T11ey continue 

to work of this concept. Incidentally Dr. Balaji is the 

one that does a lot of the robotic surgery in prostate. 

He is from an area near the tsunami incident so he 

was not available before I came here to ask him 

specifically about his use of tl1e robotic surge1y. So 

he was ach1ally it1 that area廿yingto help the victims. 

（和訳）

バラー ジ先生も前立II泉がんにおけるタンパク研究

を行っています。具体的にはPKC-Muとメタロチオ

ネイン （金屈結合性タンパク質） IIAの結合につい

ての研究で、これは槃物療法の新しい目標になる可

能性があり、先生たちは継続して研究を実施してい

ます。なお、バラージ先生は前立腺がんのロポット

手術も数多く手がけておられます。先生は今回の津

波災害被災地の近くの御出身で、被災者の方々を助

けようと現地に赴きました。そのため、私がこちら

に来る前にこのロポッ ト手術についてお話を（司いた

かったのですがちょうどいらっしゃ いませんでし

た。

(Slide 28) 

We have a lot of outreach programs and activities 

that we've been undertaJdng for several years now in 

Nebraska. Last year we provided free screening to 

over 4000 Nebraskans for all breast, prostate, colon, 

and skin cancer, which was largely from volunteer 

time. We work at the Nebraska State Fair, different 

parts of Omaha, and there's also a University of 

Nebraska College of Nursing mobile unit that can 

then go rural areas, as well as urban areas of 

Nebraska．細 dthen there's something called the 

Cattlemen's Ball, which is just an organization that 

attempts to raise money for cancer screening. 

（和訳）

ネブラスカ州では院外のアウト リーチ活動をここ

数年、数多く行っています。昨年は無料で、 4,000

人以上のネプラスカ州民を対象とした乳 •前立腺．

大腸•皮南がん検診をボランティアで実施 しました 。

ネプラスカ州のフェアやオマハの様々な場所で活動

しています。またネプラスカ大学移動看腋隊はネプ

ラスカの田舎や都市部に出向いていくことができま
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す。このキャトルメンズポールというのは、がん検

診のための汽金調達組織です。

(Slide 29) 

員瓢冒襴謂冒

One really unique thing that was organized by Dr. 

Armatage who set up the Stem Cell Transplant 

Center in the 1980's as well, was the Nebraska 

Lymphoma Study Group and Leukemia Network. 

Since I came a year and half ago we added the 

Leul<emia Network, but I've ali-eady been ousted and 

it's been changed to the Hematologic Malignancies to 

include our Myeloma patients. But this really unique 

and this was something where Dr. Ai-matage spent a 

lot of time going out to different towns in Nebraska 

discussing with people the need for standardizing 

care for patients with lymphoma. The way that he did 

this was he offered a service where our pathologists 

would do free evaluations of the malignant tumors. So 

when a patient would have a lymph node biopsy for 

ex皿pie,people at our institution would travel there, 

take the sample and bring it back to the University of 

Nebraska and our pathologists, who are world 

renowned, would them provide free services for 

making a diagnosis. In that way we were able to 

collect a lot of material for a tissue bank. So it's over 

20 years old now. 

At the same time about 4 times a year we have 

meeting for all of the oncologists all over Nebraska 

and also parts of South Dakota, Western Iowa, and 

Kansas. Where they come and hear a talk about 

either leukemia or lymphoma from somebody who is 

usually invited to speak, and we give them a book 

that has standard therapy for all of the hematologic 

malignancies as well as all of the clinical trails that we 

have. So in that way all of the patients with lymphoma 

in Nebraska are treated the same way either by 

standard of therapy or if they are enrolled into a 

clinical trial. In that way, when follow all of the 

patients that have given us samples for our tissue 

bank, they have been u・eated in the same way. And so 

that specifically will change outcomes and is 

impo1tant for writing ow・ papers. Unlike in Hawaii, we 

are not ve1-y diverse in ethnicity, we紅eactually ve1-y 

much Caucasian, and so it does give a uniform 

sample to investigate. 

（和訳）

アーミテージ先生は幹細胞移植センターを1980年

代に設立しましたが、大変ユニークなネプラスカ州

のリンパ腫研究グループと白血病ネットワークも組

織されたのです。私が一年半前に赴任して以降、白

血病ネットワークを追加しました。私はこの部門に

はもう関わらなくなり、また骨髄腫患者も含めるた

め血液悪性腫艇部門と名前が変わりました。本当に

ユニークな試みで、アーミテージ先生はネプラスカ

のいろいろな町に行き標準化したケアがリンパ腫に

関して必要だということを人々と討議しました。そ

の方法は、悪性腫瘍の病理学所見を無料で提供する

というものでした。例えば患者さんのリンパ節生検

を採取した際、私たちの機関の者がそこへ出かけて

いき、その検体をネブラスカ大学に持ち帰り、世界

的にも高く評価されているわれわれの病理学研究室

に持っていきます。そこで診断のための無料のサー

ピスを提供します。このようにして、われわれは組

織バンクを充実させることができたのです。これは

20年以上継続しています。

年4回ほどネプラスカ州全体と サウスダコタ州の

一部、アイオワ州西部、それからカンザス州の腫拗

学専門医すべてが秘まります。そこでは通常、講涸

者を招き白血病やリンパ腫について発表をしてもら

います。また、血液悪性腫拗の棟準治療法とわれわ

れが実施したすべての臨床試験をまとめた本を配布

します。このような方法で、標準治療または臨床試

験という形でネプラスカ州のリンパ腫患者すべてが
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同じ治療法を受けられるのです。こうして、すべて

の忠者をフォローすることで、同じ治療を行った恐

者のサンプルを組織パンクに密梢することができま

す。結果が異なる場合、ペーバーを書く際に重嬰な

点となります。ハワイ 州と述いネプラスカ州は民族

多様性が低く白人がかなり多いので、 研究対象とし

てのサンプルは均質なものといえます。

(Slide 30) 

>.. ・:,.. .・ 、・ ・ーダ，区．了・ •; .. :-J―... •••. •'、
‘• "し．．．ContactsIn Nebraskaダ・・：•→£ ;, 
, ..• •. • - 、・ー ・・..

■ Pathology Department; 
• Www.unmc.edu/patholoqy 
■ Hematology Department: 

• www.unl}'lc.e也し
■ Urology Department: 

• www.unmc.edu/surgicalurology 

This is just some of the different contacts in 

Nebraska. I did talk a lot of people in our different 

departments to let them know I was coming here and 

many people are interested in collaborating with 

people here. What I'll do is take back some of the 

information that you1re undertaking here and I've 

already seen a lot overlap with that. So these are just 

some of the websites if anybody is interested, or of 

course you could E-mail me as well. 

（和訳）

ネプラスカ大学の連絡先をいくつかここにリスト

アップしておきました。各部門の多くの人たちに 日

本に行くと言いましたところ、興味をもち、ぜひ日

本の方々と 協力したいということでした。皆さんが

日本でやっていら っしゃる研究内容について学び、

持ち帰り 、伝えていきたいと思っています。重なり

合っている内容も多々あると今回分かりました。ウ

ェプサイトをいくつかここにあげましたので、御興

味があればアクセスしてみてください。もちろん私

にEメールを下さっても結構です。

51 



= Lecture（講演）4
Molecular Progress in Cancer Institute of Zhejiang University 

浙江大学癌研究所におけるがん研究

52 

Molecular Progress in Cancer Institute of Zhejiang University 
浙江大学癌研究所におけるがん研究

Director,Chief doctor and Professor 
Dept. of Pathology, 2nd Affiliated Hospital, Medical School, 
Zhejiang University, 
巾同、浙江大学付屈癌研究所扁11所長

Li-rong Chen,M.S./Ph,D 
陳 麗栄氏

Curriculam vitae（略歴）： 
1978~1982 Wenzhou Medical College, 

B.S. Clinical Medicine 
温州医学院学士過程 （臨床医学）

1985~1988 Shanghai Medical University, 
M.S. Oncology 
上海医科大学修士課程 （腫瘍学）

1992~1996 Zhejiang Medical University, 
Ph,D. Oncology 
浙江医科大学博士課程 （腫瘍学）

1983~1985 Dept.of Pathology, Wenzhou 
Medical College, Assistant Prof 
温州医学院病理学科講師

1988~1992 Cancer Institute, Zhejiang 
Medical University, Lecturer 
浙江医科大学癌研究所講師

1993~1995 Dept. of Pathology, Medical 
University of South Carolina, USA 
Visiting Scholar 
米国サウスカロライナ医科大学病理学科

訪問学者

1995~1996 Cancer Institute, Zhejiang Medical 
University, Associate Professor 
浙江医科大学癌研究所助教授

1997~Present（現在）Dept.of Pathology, 2nd Affiliated 
Hospital, Medical School.Zhejiang 
University, Director,Chief Doctor 
and Professor 
浙江大学医学院付属第二病院病理学科長

チーフドクター、教授

(Slide 1) 

This is my pleasure and honor to introduce 

Zhejiang University and some cancer activities in 

Zhejiang Province. The title of my presentation is 

"Cancer Clinics and Research Progress in Cancer 

Institute of Zhejiang University." 

（和訳）

この度私どもの浙江大学並びに浙江省における活

動を紹介させていただけますことをうれしく思いま

す。それでは、 「浙江大学癌研究所におけるがん診

療及びその研究の進捗状況」というタイトルで話を

進めさせていただきます。

(Slide 2) 
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Zhejiang Province is in the eastern part of China 

and near to Shanghai City. Zhejiang Province is 

known as beautiful Hangzhou city and excellent 

Zhejiang University for a long time. Recently Zhejiang 

Province has gotten an additional encouraging 

meaning, that is, a rapid economic growth area in 

China. So rapid economic growth is bringing about 

the promotion of culture and science cause in 

Zhejiang Province, due to increased investment and 

production of industrial and social service 

enterprises. 

For example, Zhejiang University has a newly 

increased huge campus for 55 hectares in space. 

Zhejiang University has very good oppo1tunity for the 

rapid development in various aspects. 

I think it is a very important thing to attract 

numerous outstanding scientists and younger 

postgraduates to join in all activities including clinic 

medicine in Zhejiang University. 

（和訳）

浙江省は中国の東部、上海の近くに位置していま

す。美しい杭州と卓越した浙江大学で長年名を知ら

れています。近年、浙江省は中国において急速に経

済発展を遂げている地域ですが、それに伴い、投賓

の増大、産業及び社会福祉企業などが出現したこと

により、この地域の文化、科学の発展が促進されて

います。

例えば浙江大学は、キャンパスの広さは55ヘクタ

ールに拡大しています。様々な面で急速に発展する

チャンスに恵まれている大学です。

数多くの優秀な科学者や若い研究者を引きつけ、

当大学の臨床医学をはじめとする、あらゆる活動に

参加していただくことはとても重要なことだと考え

ています。

(Slide 3) 

Before I in廿oduce出eCancer Institute of Zhejiang 

University, I think I'll firstly int:J-oduce Professor Shu 

Zheng. She used to be a former President of Zhejiang 

Medical University, also to be tl1e former Du・ector of 

Cancer Institute. I think she is a famous oncologist in 

China. She is an oncological surgeon for colorectal 

cancer and breast cancer. She is also involved in the 

early detection, early diagnosis, and early remedy for 

colorectal cancer in high-risk population. In the 

1990's she was dedicated in searching for colorectal 

cancer associated genes by molecular cloning, 

differential display, gene chips and proteinomics. 

（和訳）

浙江大学癌研究所についてお話する前に、まず

Shu Zheng教授を御紹介します。教授は浙江医科大

学の元学長で、また当癌研究所の元所長であり、中

国では有名な腫瘍学者です。直腸結腸がん、乳がん

の腫瘍外科医でもあります。ハイ リスクポピュレー

ションにおける直腸結腸がんの早期発見、早期診断、

早期治療に取り組んでいます。1990年代、教授はこ

のがん関連迫伝子を分子クローニング、ディファレ

ンシャル ・ディスプレイ、ジーンチップ、あるいは

プロテオミクスなどの手法を用いて研究を続けてい

ます。
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(Slide4) 

Professor Suzhan Zhang, he is the President of the 

Second Affiliated Hospital of Zhejiang University. He 

also is the Director of the Cancer Institute. He is the 

Oncological surgeon better for colorectal cancer and 

breast cancer. Also his research activities are 

involved in the colorectal cancer associated genes 

and biomarkers. 

（和訳）

一方、SuzhanZhang教授は、当大学医学院付屈第

ニ病院の院長ですが、同時に当癌研究所の所長でも

あります。彼もまた、直腸結腸がん、乳がんの腫拗

外科医で、がん関連追伝子、あるいはバイオマーカ

ーの研究に取り組んでいます。

(Slide 5) 

You know in Hangzhou there is a very beautiful 

West Lake. I think West Lake is very beautiful in 

summer. You can see the wonde1iul lotus flower and 

the small bridge and the pathway. So I want to 

welcome the Japanese friends to travel China and 

visit Hangzhou. 

（和訳）

ところで杭州にはとても美しい湖、西湖がありま

す。特に夏が美しい。美 しい蓮の花、小さな橋や小

逍などすばらしい娯色が望めます。ぜひ杭州にお越

しいただきたいと思います。

(Slide6) 

''IIIIIJlj!'.second Affiliated Hospital 
「Founded1n 1869, one of the earliest Western 
medical hospital in China 
, Characteristic of clinic med1c1ne, General 
Surgery、Oncology,Neurology、Orthopaedics,
Ophthalmology, Card,ovasology and 
Emergency 
, Annually No of out-patients >1,000,000 
, Annually No. of,n-pat,ents 30,000 

Cancer Institute of Zhejiang University is located in 

the Second A廿iliatedHospital. This hospital is 

founded in 1869 by the British Missionaries. It is one 

of the earliest Western medical hospitals in China. 

This hospital's characteristic of clinical medicine, 

general surge1-y, oncology, neurology, orthopedics, 

ophthalmology, cardiovascology, and emergency. 

Last year the number of outpatients was more than 

one million patients. Last year the number of in-

patients was about 30,000 persons. 

（和訳）

浙江大学紐研究所は付属第二病院内にあります。

この病院は1869年にイギリスの宣教師によって設立

されました。西洋医学病院としては中国で最も初期

のものの 1つです。臨床医学、一般外科、腫瘍学、

神経学、整形外科、眼科学、心臓血管学及び救急を

専門としています。昨年、外来患者数は年間100万

人を超えました。入院忠者数は約3万人でした。
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(Slide?) 

This slide shows my hospital. There is a clinical 

building for outpatient services, there is a brain 

disease centre, and there is a health centre. Our 

hospital has 1,400 patient beds. 

（和訳）

このスライドはその病院を示しています。外来用

の臨床棟、脳外科センター、保健センターがあり、

ベッド数は1,400です。

(Slide 8) 

＇ 
Cancer Research 
Cance「Clinics
Ep1dem1ological field fo「high-「1sk
population of colorectal cance「

The activities of the Cancer Institute consist of the 

cancer research, the cancer clinics, and 

epidemiological field for high-risk population of 

colorectal cancer in Haining and Jiangshang counties 

in the Northern area of Zhejiang Province. 

（和訳）

私どもの癌研究所の活動ですが、がん研究、がん

診療、そ れに浙江省の北部の地域、海寧市や

Jiangshangを対象に直腸結腸がんのハイリスクボピ

ュレー ションに対する疫学的研究も行っています。

(Slide 9) 

0111111111[!: Cancer Institute 

Key researchers 8 persons 
, Technical staffs 13 persons 
Postgraduate 28 persons 
, Visiting scholarship (domestic) 3 
persons 

In tl1e Cancer Institute there are 8 key researchers, 

who are excellent professors and vice-professors. 

There are 13 technicians as technical supportive 

power. Eve1y year, we have about 28 postgraduate 

students, and other visiting scholarships from other 

universities of China. 

（和訳）

当研究所には優秀な教授陣、副教授陣など主要な

研究者が 8人、導門技術者が13人います。毎年大学

院生がおよそ28人、他大学からの訪問奨学生もいます。

(Slide 10) 

011111111l!ii Cancer Research 

, Lab Cell Biology 
, Lab. biochemistry 
, Lab Proteom1cs 
Lab Molecular Pathology 
'Lab. Molecular Biology 

The cancer research is composed of the cell 

biology, biochemistry, proteomics, the molecular 

biology and molecular pathology. 

（和訳）

がん研究は、細胞生物学、生化学、プロテオミク

ス、分子生物学、分子病理学で構成されています。
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(Slide 11) 

This is a large laborato1-y for the common platform 

of the kind of research activities. 

（和訳）

これがそのような研究活動のために合同で使用さ

れている大きな研究室です。

(Slide 12) 

''ll/11111!!! Basic Research of Anti-cancer 
l 

, Prof Xufen Li found that Matr,ne f「om
Chinese herbal 1nh1b1ted the cellular 
growth and expression ofT elomerase 
and P-gp of K562 leukemia cells 
Matr,ne induced the apoptos1s of f<562 
cells 
, Prof o,nghua Dong found that Baicale,n 
from Chinese herbal selectively induced 
apoptos,s of K562 cells by up-regulation 
of Caspase-3 and Fas gene expression 

Recently, in the basic research of anti-cancer, 

Xufen Li found that matrine from Chinese herbal 

inhibited the cell growth and expression of 

telomerase and P-gp of K562 leukemia cells. Also she 

found matrine-induced apoptosis of K562 cells. Prof. 

Qinghua Dong found that Baicalien from Chinese 

herbal selectively induced apoptosis of K562 cells by 

up-regulation of caspase-3 and Fas gene expression. 

（和訳）

最近の抗がんに対する基礎研究ですが、 XufenLi 

教授は中国漢方の成分マトリンが、細胞の成長を抑

え、テロメラーゼ及びP-gp、これはK562の白血病

細胞ですが、その発現を抑制するということを発見

しました。このマトリンがK562細胞のアポトーシ

スを誘発することも発見しています。またQinghua

Dong教授の研究で漢方成分のバイカレンが、カス

パーゼ-3の発現増加とFas追伝子発現により、選択

的にK562細胞のアボトーシスを誘発するというこ

とがわかっています。

(Slide 13) 

''lllllllll!i Proteomics Approach 

―,Prof. Y1ding Chen developed proteomic 
approach for new b1omarkers in differing 
individual with colorectal cancer from 
healthy population 
, Analysis by surface-enhanced laser 
desorption/ ion,zation(SELDI-TOP) mass 
spectrometry showed four top-scored 
peaks specific for CRC w,th 91 %(sen) 
and 93%(spc) 

About Proteomic Approaches: Professor Yiding 

Chen developed proteomic approach for new 

biomarkers in different individuals with colorectal 

cancer仕omhealthy population. Analysis by surface-

enhanced laser deorption/ionization (SELDI-TOP) 

mass spectrometry showed four top-scored peaks 

specific for CRC with 91% sensitivity and 93% 

specificity. 

（和訳）

プロテオミクスに関してですが、 YidingChen教

授は、ヘルシーボピュレーションから直腸結腸がん

忠者を識別するのに、プロテオミクスアプローチを

利用して新しくバイオマーカ ーを開発しています。

SELDI-TOP質屈分析による分析結果では、91％の感

受性と93％の特異性を持って直腸結腸がん特有の 4

個のトップスコアピークを示しています。
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(Slide 14) 

''IIIIIIIIIII Cancer Clinics 

1.1 Tumor Surgery 
17 Chemotherapy 
r lrradratron therapy 
u Complementary Chinese drugs 
u Physics therapy 
しTumo「pathology

About Cancer Clinics: This service consists of 

tumor surgery, chemotherapy, radiation therapy, 

complementa1-y Chinese drugs, physical therapy, and 

tumor pathology. 

（和訳）

がん診療については、外科手術、キモセラピー、

放射線療法、補助漢方薬、理学療法、そして/l厘揚病

理学という形で取り組んでいます。

(Slide 15) 

"•IIIIII JIIII Tumor Surgery (2004) 

r Gastric carcinoma: 253 cases 
L'Colorectal carcinoma: 168 cases 
□Breast carcinoma 193 cases 
l'Lung ca「cinoma. 245 cases 
1. Hepatic carcinoma: 107 cases 
r:; Thyroid carcinoma: 121 cases 
1-Pancreatic carcinoma 23 cases 

Last year, u1 our hospital, the operations of gast:J・ic 

carcinoma were about 253 cases by general surgery, 

168 cases of colorectal carcinoma were 1:J・eated by the 

oncological surgery. Also the oncological surgeons 

did 193 cases of operations of breast cancer. 245 

cases of lung cancer were operated by thoracic 

surgery. There were 107 cases of hepatic carcinoma, 

121 cases of thyroid carcinoma, and 23 cases of 

pancreatic carcinoma treated by the general surgery. 

（和訳）

咋年、私どもの病院では一般外科による胃がん手

術が約253例ありました。直腸結腸がんは168例で、

腫瘍外科として処置されました。同様に乳がんの手

術もおよそ193例腫瘍外科医が執刀しました。肺が

ん245例は胸部外科、肝臓がん107例、甲状腺がん

121例、膵臓がん23例で、いずれも一般外科手術が

行われています。

About the irradiation therapy: This is a newly 

purchased radiation machine with straight-line 

accelerator in my hospital. There are 2 similar 

machines and 1 machine of X-ray knife for cancer 

patients adaptive for radiation therapy. 

（和訳）

放射線療法についてですが、これが新しく購入し

た直線加速器の放射線治療装置です。同様の装囲は

2台ありまして、放射線療法が適用できる癌患者用

に、 X線ナイフが一台あります。

(Slide 17) 
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This is for the focused ultrasound surgery, which is 

treating cancer patients, in the Cancer Institute. This 

machine is creative and effective, made by Chinese 

scientists. 

（和訳）

このスライドは当癌研究所での梨束超音波手術を

行っているものです。この機械は中国の科学者によ

る独創的かつ効果的なものです。

(Slide 18) 

This patient with gas廿ointestinaltumor, after two 

years of surgical resection, recurred in 

ret:t・operitoneum. 

（和訳）

この患者は、 2年前に腹膜後部にあった消化管間

質腫瘍の摘出手術をしましたが、再発しています。

(Slide 19) 

紐 ersix times of the focused ult:t・asound treat:tnent 

for 3 months, this recurrent tumor was decreased in 

size. So it's effective for recurrent or metastatic 

malignancies. 

（和訳）

3カ月間で6回の超音波治療によ り、この腫拗は

このようにサイズが小さくなっています。再発や転

移した腫瘍に対して効果があることがわかります。

(Slide 20) 

''ll/1111!: I Tumor Pathology 

• Dally whole staffs consult all pathological 
d1agnos1s ot slides 1n face to TV screen 
connected wrth d191tal camera and 
microscope 
Pathological researches involved colorectal 
cancer, breast cancer. gastric cancer, lung 
cance「,b「a1ntumor and bone-soft tissue 
tumor 
Research methods include 
1mmunol11stochemistry, cellula『ultrastructure.
PCR and laser m1crod1ssect1on 

About tumor pathology. Because I'm a pathologist 

in clinical pathology, now we can-y on daily whole 

staff consultation in face to TV screen connected with 

digital camera and microscope. Pathological 

diagnosis and differential diagnosis of all slides were 

primarily made by collectively discussion, that maybe 

promote the diagnostic working effectively. Our 

pathological researches involve colorectal cancer, 

breast cancer, gastric cancer, lung cancer, brain 

tumor, and bone-soft tissue tumors. 

Now in my department of pathology, research 

techniques include immunohistochemistry, 

transmitted electron microscope, and molecular 

biology such as PCR and laser microdissection 

methods. 

（和訳）

腫瘍病理学に関しましては、私は臨床病理学者と

して毎日スタッフ全員によりデジタルカメラとマイ

クロスコープに接統されたテレビ画面での画像の病

理診断研究にあたっています。あらゆるスライドの

病理診断や特異診断は主として共同のディスカッシ

ョンによってなされており、 診断が効果的に進めら
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れます。病理研究は直腸結腸がん、乳がん、胃がん、

肺がん、脳腫掲、軟骨組織腫艇とすべてにわたって

います。

私どもの病理学科では、 研究方法として免疫組織

化学染色、透過型電子瀕微鋭、 PCRやレーザーマ

イクロダイセクション方式といった分子生物学を取

り入れています。

(Slide 21) 

’IIIIIIIII!!! Anti-Cancer ActiVItleS In 
:1 Zhejiang Province 

, In 1962, Cancer Hospital of Zhe11ang 
province has been founded,n Hangzhou, 
, Since 1970, Department of Oncology,n 
munc,pal general hospitals has been 
founded 
, In 1986, Zhejiang b「anchof Chinese 
Anti-Cancer Assoc1at1on has been 
founded 

Now I'd like to introduce some anti-cancer 

activities in Zhejiang Province. In 1962, the Cancer 

Hospital of Zhejiang Province has been founded in 

Hangzhou. Since 1970, the Department of Oncology 

in municipal general hospitals has been founded in 

Zhejiang province level. Thus there are hundreds of 

medical doctors involved in anti-cancer activities. In 

1986, Zhejiang branch of Chinese Anti-Cancer 

Association has been founded for the promotion of 

anti-cancer cause. That is a very important academic 

organization in China. 

（和訳）

話を拡大して、浙江省全体の抗がん活動を御紹介

します。1962年、浙江省がん病院が杭州に設立され

ました。1970年以降、 地域総合病院に腫拗学部門が

股けられています。ですからたくさんの医師が抗が

ん活動に対する取り組みを行っているわけです。ま

た1986年、 中国抗がん協会の浙江支部が設立され抗

がん迎動の促進をはかっています。中国における非

常に重要な学問的機関となっています。

(Slide 22) 

•111111111「| Anti-Cancer Major Events 
叶inZhejiang Province 

, In 1989, Population screening 
strategy for high risk population of 
colorectal cancer was authenticated 
by National Ministry of Health 
In 1997, Anti-cancer drug, KANLAITE, 
has been appraised into the clinic 
application for cancer patients by 
National Ministry of Health 

In 1989, the population screening stt・ategy for high-

risk population of colorectal cancer was authenticated 

by the National Ministt-y of Health. T11is program has 

been carried out under the leadership of Professor 

Zheng Shu for more than 10 years. In 1997, Anti-

cancer drug I<ANGIAITE has been appraised into 

the clinic application for cancer patients by the 

National Ministry of Health. 

（和訳）

1989年には、直腸結腸がんのハイリスクボピュレー

ションを対象としてポピュレーション ・スク リーニ

ング計画が、中国厚生労働省の認定を受けています。

このプログラムはShuZheng教授の指専の下、10年

以上にわたり推逝されました。1997年には、抗がん

剤カンライト（康莱特）が中国の厚生労働省に評価

され、がん患者に対する診療に適用されています。

(Slide 23) 

一In 1975. pharmacolog,st_ Prof L1 Dapeng. began extractIng the compounds out of the seeds靡
Job's tears (Coi, lachryma-1ob1. o『barley.or 
yang-y卜m,).a kind of trad1t1onal staple food. 
and pertorining many times of anti-cancer cell 
experIInents 
He found that the compounds l1ad a role 1n 
decreasing cancer pain and preventing the loss 
of body we1gl1t of cancer patients 
Prof L1 Dapeng has set up 11,s own company 111 
Hangzhou. the Zhe11ang Kangla,te 
Pharmaceutical company Ltd,n 1997 

I want to take more time to introduce the new anti-

cancer drug KANGLAITE, because this drug is 
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produced by the Zhejiang scientists. In 1975, the 

pharmacologist Prof. Li Dapeng began extracting the 

compounds out of the seeds of Job's tears, a kind of 

traditional staple foods, and performed anti-cancer 

cell experiments many times. Then he found that the 

compounds had a role in decreasing cancer pain and 

preventing the loss of body weight of cancer patients. 

Prof. Li Dapeng has set up his own company in 

Hangzhou, the Zhejiang Kanglaite Pharmaceutical 

Company Ltd. in 1997. 

（和訳）

これから少しお時間をいただいて、この新しい抗

がん剤であるカンライトについて述べたいと思いま

す。なぜなら、これは浙江の科学者が初めて製造し

たものだからです。1975年、薬理学者リ・ダペン教

授はジュズダマの種、これは伝統的な主食の一種だ

ったのですが、そこから抽出した化合物で、抗がん

細胞の実験を幾度となく行いました。そしてこれが

がん患者の疼莉を減らし、またがん！品者の体重減を

防ぐことができるということを発見しています。

1997年、リ・ダペン教授は杭州で、自分自身の会社

である浙江カンライト薬品会社を設立しました。

(Slide 24) 

He is Professor Li Dapeng is the inventor of an ti— 

cancer drug, Kanglaite, and pioneer of Chinese anti-

cancer activities in promoting oncological 

progression and lowering cancer patient bitter. 

（和訳）

こちらがリ・ダペン教授です。彼が抗がん剤カン

ライトを製造したのですが、中国において腫拗研究

を促進し、がん患者の苦痛を和らげるために貢献し

た抗がん活動のパイオニアです。

(Slide 25) 

This picture is the view of Zhejiang Kanglaite 

Pharmaceutical Company Ltd. in Hangzhou. 

（和訳）

これが杭州にある浙江カンライト薬品会社です。

(Slide 26) 

This is Kanglaite Injection. 

（和訳）

これがカンライト注射液です。
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(Slide 27) 

Tllis is the capsule. 

（和訳）

これがカプセルです。

(Slide 28) 

''IIIIJIIIIII Clinic Trial of Kanglaite 

, Kangla,te has gone th「ougha fou「month
clinical trial on 15 to 18 volunteers in a 
hospital in Salt Lake City, Utah,mak1ng 1t 
thefi「std「ugderived f「omat「ad1tional
Chinese remedy to go,nto clinical trials 
in the United States. The drug is 
patented,n China, United States, 
Canada, Japan and European Union 

Now Kanglaite has gone through a four month 

clinical trial on 15 to 18 volunteers in a hospital in Salt 

Lake City, Utah, making it t11e first drug derived from 

a traditional Chinese remedy to go into clinical trials 

in the United States. The drug is patented in China, 

United States, Canada, Japan and European Union. 

（和訳）

現在カンライトは、ユタ州にあるソルトレイクシ

ティの病院で、 15~18名のボランティアに対して 4

カ月間の臨床実験を行っています。伝統的な中国漢

方薬の臨床実験が米国において初めて実施されてい

ることになります。この薬剤は中国、米国、カナダ、

日本、 EUにおいて特許を取っています。

(Slide 29) 

''IIIIIIIIIII How Kanglaite works 

, Inhibits mitosis of tumo「cellsduring 
G2/M phase of the eel I cycle 
1 Induces death of tumor cells 
, Increases expression of genes 
FAS,Apo-1,which 1nh1biting tumor cell 
growth 
J Inhibits formation of new blood vessels 
―1 Counteracts weight loss of cancer 
patients 

Kanglaite has been taken by over 270,000 cancer 

patients in some 2,000 hospitals in China since 1997. 

It has proven effective against malignant tumors such 

as carcinoma in the lung, liver, stomach and breast. 

Also it has no harmful effect on heart, liver, ltidney, 

and blood. 

（和訳）

カンライトは1997年以降、中国では約2,000の病

院で、 27万人のがん患者に投与されています。肺が

ん、肝臓がん、胃がん、乳がんといった悪性腫賜に

効果のあることが判明しています。また心臓、肝臓、

腎臓、血液への害は認められていません。

(Slide 30) 

''IIIIIIJIIII How Kanglaite works 

」Inhibitsmitosis of tumor cells dunng 
G2/M phase of the cell cycle 
ゴInducesdeath of tumor cells 
_1 Inc「easesexp「essionof genes 
FAS,Apo-1,which inhibiting tumor cell 
g「owth
_1 Inhibits formation of new blood vessels 
1 Counte「actsweight loss of cancer 
patients 

Based on some research works on anti-cancer 

mechanism of Kanglaite, it has been found that 

Kanglaite inhibits the mitosis of tumor cells during 

G2/M phase of the cell cycle. Kanglaite induces 

death of tumor cells, and increases expression of 

genes FAS/Apo-1, which inhibit tumor cell growth. 
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Also this drug can inhibit the formation of new blood 

vessels of tumor tissue. Importantly, in clinical trials, 

this drug can counteract the weight loss of cancer 

patients. 

（和訳）

カンライトの抗がんメカニズム研究に碁づきます

と、このカンライトが細胞周期のG2/Mの段階にお

いて腫瑞細胞の核分裂を抑え、腫瘍細胞の死を誘発

し、またこの細胞の成長を抑制する追伝子

FAS/Apo-1の発現を増加させる働きをすることがわ

かっています。また腫瘍組織の血管新生阻害にも作

用します。誼要なことですが、臨床実験ではこの薬

剤ががん患者の体重減を防ぐことができることもわ

かりました。

(Slide 31) 

''IIIIIIII Future Orientation 
Imaging Intelligence for Cancer 
Diagnosis 
Tumor Marker Development 
Medical Use of Genomics and 
Proteomics 
Development of New Anti-Cance『
Agents 
Pathologist Communication for 
Cancer Diagnosis 

I think attending this meeting is a very good 

opportunity for the future cooperation between 

cancer centers in Shizuoka and the Cancer Institute 

of Zhejiang University. This proposal from Professor 

Shu Zheng and Professor Suzhan Zhang want to have 

a new and further cooperation with Shizuoka Cancer 

Center in the following aspects: the imaging 

intelligence for cancer diagnosis, tumor marker 

development, medical use of genomics and 

proteomics, the development of new anti-cancer 

agents. Lastly, I think we may have a chance to have 

cooperation in pathologist communication for cancer 

diagnosis and investigation. That's all. 

（和訳）

この会議に出席させていただきましたことは、こ

の静岡がんセンターと私どもの癌研究所とのこれか

らの協力に向けて、とても良い機会であると考えて

います。ShuZheng教授、 SuzhanZhang教授ともに

希望しておりますことは、がん診断のためのイメー

ジングインテリ ジェンス、腫瑞マーカーの開発、ゲ

ノミクスとプロテオ ミク スの応用、新しい抗がん剤

の開発といった点で、静岡がんセンターと新たに更

なる協力関係を結んでいくことです。また、病理学

者間の交流を持って協力しながらがん診断並びに研

究にあたる機会もあるかと思います。

(Slide 32) 

Lastly, I would lil<e to thank this cancer meeting 

organizers very much. These two pictures, which 

present in the human tumor tissue, are so wonde1iul, 

lovely small bird and distinctly squirrel, caught by me 

in routine diagnostic works. I like you to enjoy them 

with me. Thank you for your attention. 

（和訳）

最後に、主催者の皆様には心からお礼を申し上げ

ます。この 2枚の写真は人間の腫抵組織に現れてい

るものですが、すばらしい、 美しい小鳥と鮮明なリ

スの形をしています。通常の診断過程の中で私が捉

えたものです。御一緒に御翌いただけたらと思いま

す。御清聴ありがとうございました。
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Cancer Clinics and Research Activities of the Asan Medical Center 
アサン総合病院におけるがん診療と研究活動

Director, Asan Cancer Center, Asan Medical Center 
悼国、アサン総合病院がんセンター所長

Jin Cheon Kim, M.D., Ph.D. 
金鎮千氏

Curriculum vitae（略歴） ： 
1980 M.D., Seoul National University College of 
Medicine, Seoul, Korea 
ソウル国立大学医学部医師

1985 Board of Surgery, Seoul National University Hospital 
ソウル国立大学病院外科医局員

1988 Ph.D./lnstructor, Seoul National University College 
of Medicine 
ソウル国立大学医学部医学博士／講師

1990 Assistant Professor, Ulsan College of Medicine 
/Asan Medical Center 
ウルサン大学医学部大学院／アサンメディカル

センター助教授

1992 Fellow/Instructor, Harvard Medical School 
/NE Deaconess Hospital 
ハーバード医学大学院、NEディーコネス病院

フェロー／講師

1997 Invited Professor to Sir. Walter, Cancer Research 
University of Oxford, U.K 
英国オックスフォー ド大学サー・ウォルター

癌研究所招待教授

2000 Professor of Surgery, Ulsan College of Medicine 
/Asan Medical Center 
ウルサン大学医学部大学院／アサンメディカル

センター外科教授

2003 Director, Asan Cancer Center, Asan Medical Center 
アサン総合病院がんセンター所長

2005 Director, Asan Institute for Life Sciences 
アサン生命科学研究所所長

It's my great honor to present our medical center 

and cancer center to you. Today, I will introduce 

cancer clinics and research activities in my hospital. 

（和訳）

私どものアサ ン総合病院並びにがんセ ンターの紹

介をさせていただけることを大変光栄に思います。

本日は、当総合病院における「がんクリニックと研

究活動」についてお話をしたいと思います。

(Slide 1) 

Cancer Clinics and Research Activities 
of the Asan Medical Center 

Jin C. Kim、MD,PhD 

Asan cancer Center、AsanMedical Center, 
University of Ulsan College of Medicine; 
Asan Institute For Life Sciences, Seoul, Korea 

h如： 1／w9,'9.,.am9 .seou 1虹lom•r
http://m叫 ulコn.ackr • 

h仕p :1/9’99’99•9.asa n文1ence...Kr

(Slide2) 

My medical complex consists of three major 

buildings located in the east-southern part of Seoul, 

along the Han river crossing the city of Seoul. The 

original building was started from here, the Western 

pait, and several years later, the Eastern building was 

built. On this year, we are consfructing a new medical 

building, comprising most of outpatient clinics here. 
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With this sta1廿ngof new building, we are remodeling 

our cancer center in old buildings, and from the 

beginning of this year, we have already opened the 

2nd building for research and development. 

（和訳）

私どもの複合医療施設には、 3つの主要な建物が

人っています。ソウルの南東部に位置し、 町中を漢

江が流れていますが、その岸辺にあります。まず西

棟が建設され、その後に東棟ができあがりました。

現在新しい棟を建設中で、ここでほとんどの外来患

者の診療が行われます。

この新棟の建設に伴い、旧棟にあったがんセンタ

ーを模様替えしているところです。今年初め、 2番

目の棟を研究開発棟として既にオープンしていま

す。

(Slide 3) 

Historical Notes 

1969.06 Asan'1edlcal Cento, (West Building; 1200 beds) 
1990.06 Asan InsUtute ro, Life Sciences 
199◄ . 02 The flf't graduaw of Ulsan College of Medicine 
199◄.10 East Building (1000 beds) 

1996.02 InsHtuHonal alliance with Hmanf Medical School /Han,ud Medical IntemaHonal 
2002.03 Clinic●I Re文•mhcenにr
2003.12 Aun Cance, Cent●r 
200◄,06 1st知n・ShlzuokaCanm Symposium 
200疇．12Asan・MD Ande0>0n..dlation Oncology Symposium 
200◄ . 12 EducaHon/R & D Sulldlng 

I'm going to briefly introduce our historical 

landmarks. My medical center was opened in the 

year 1989. One year later, Asan Institute for Life 

Science, its research building, was also established. 

Then, our affiliated medical school, Ulsan College of 

Medicine, presented the first graduate in 1994. The 

East Building was also built in 1994. We made an 

education and treatment alliance with Harvard 

Medical School in the United States, and we opened a 

clinical research center in the year 2002. Regarding 

cancer center, we have already a・eated many cancer 

patients打omthe beginning of our hospital, but the 

s廿uctureand institute-based Asan Cancer Center was 

established in the year 2003. Since the opening, we 

have a regular annual-based symposium with 

Shizuoka Cancer Center, and other hospitals 

overseas. 

（和訳）

まず簡単に私どもの総合病院の沿革を御紹介しま

しょう 。開設されたのは1989年で、 1年後にアサン

生命科学研究所、つまり研究開発棟ができました。

付屈のウルサン大学医学部が、 1994年に最初の卒業

生を出しました。東棟は、その年にオープンしてい

ます。アメリカのハーバード医学大学と教育や治療

而で提携を結んでいます。また、臨床研究センター

が2002年にオープンしています。がんセンターに関

しては、もちろん当病院の設立以来、がん患者の治

療は広く行っていましたが、アサンがんセンターと

いう組織になって確立したのは、 2003年のことです。

それ以来、年一度ベースで静岡がんセンターや海外

の病院とのシンボジウムを開いています。

(Slide 4) 

Asan Cancer Center 

Background 

Provider: service-line system comprising specific 
cancer tea ms 

Customer: one-stop concept in the treatment 
access 

Based on comprehensive concept in the cancer 
treatment 

Our hospital has some characteristic backgrounds 

for clinical aspects. As a provider, we took service-line 

system comprising specific cancer teams, consisting 

of many specialists in respect to respective cancers. 

In a customer aspect, customers can receive one-stop 

se1-vice in the treatment access. Conclusively, it is 

based on comprehensive concept in cancer 

u・eatment. 

（和訳）

この総合病院には、臨床面でいくつかの特徴があ

ります。個別のがん腫ごとのチームから成るサービ

スラインシステムという医療提供の形をとり、多く

の専門家で構成されています。患者サイドからする

と、いわゆるワンストップ型の診療へのアクセスが
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できるということです。つまり包括的ながん治療と

いう概念に基づいています。

(Slide 5) 

Asan Cancer Center 

Linkage... 

Established in a tertiary general hospital with 
traditional hospital structure 
Clinical linkage: as a main referral cancer center 
from 8 affiliated and 69 co-operative general 
hospital throughout the nation 
U Academic affiliation: University of Ulsan College 
of Medicine 
Research groups: Asan Clinical Research Center 
& Asan Institute for Life Sciences 

We have several linkages with our main medical 

center, and other clinical linkages as a main referral 

cancer center from 8 affiliated and 69 co-operative 

general hospitals throughout the Korean peninsula. 

We have academic affiliation with Ulsan College of 
Medicine. We have two research groups: one is Asan 

Clinical Research Center, and the other one is Asan 

Institute of Life Sciences, for basic research. 

（和訳）

私どもは主要な推膊がんセンターとして全国に8

付属病院を持ち、 69の総合病院と連携しています。

ウルサン大学医学部とは学術の提携をしています。

また研究グループと して、アサン臨床研究センター

と、基礎研究のためのアサン生命科学研究所の 2つ

を所有しています。

(Slide 6) 

Asan Cancer Center 

General organization... 

6S戸clalcancoc i.am, (・200鳴）；endocrlne/GY
Clinical Dep't I 

(・2005); All othocs (・2007) 

Clinical resean:h; Tntnsl"onal心函n:h;Bask Resea,ch Dep't I m匹 arch

Education Dep't I~..,hlng; Edu<atlon; P,o匹gauon

Pain clinic; Specl●I nucslng; Pha,macy; 
Associate Oep't I 

Nub1tlon; Hosplc● 

Our Cancer Center consists of four major 

departments. The primary one is the clinical 

department, consisting of six special cancer teams 

now. But on this year, endocrine surgery and 

gynecological cancers will be also included. All other 

cancers will join until the year 2007 with the opening 

of a new Cancer Center building. Our research 

department has clinical research, translational 

research, and basic research teatns. The educational 

department teaching, education, and propagation. 

Lastly, the associate department includes the pain 

clinic, special nursing, pharmacy, nutrition, and 

hospice care. 

（和訳）

がんセンターには臨床、 研究、教育、コメディカ

ル関連の主要な4部l"Jがあります。最も重要なのは

臨床部門で、 6つの特別がんチームを編成していま

す。今年から、 内分泌手術と婦人科系がんが加わり

ます。2007年に新しいがんセンター棟が建設される

まで、 他のすべてのがんが加えられる予定です。研

究部門ですが、臨床研究だけではなく、 トランスレ

ーショナルリサーチ、それに甚礎研究チームがあり

ます。教育部門は、指導 ・教育 ・啓蒙等を担当、最

後にコメディカル関連部門として、ペインクリニッ

ク、特種看股、薬学、栄養及びホスピスケアが組み

入れられています。

(Slide 7) 

Asan Cane,,, Center 

Cli nlcal organization .. 

Planning/TFT 

干字

The clinical organization shows that under director 

we have three special team chairmen for general 

affairs, planning, and task force leading group, and 

the other one is public propagation. 
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Now, we have six specific cancer teams according 

to the prevalence in Korea, namely esophagial, 

gastric, colon, breast, lung, and head and neck 

cancer. 

The administrative work is also assisted by cancer 

center coordinators, specific nurses, and social 

workers. 

（和訳）

臨床部門の組織だけをみると、センター長の下に

3人のchairmenがいて、総務並びに企画、指導特別

委員会、広報という特別チームを、それぞれ担当し

ています。

現在個別のがんチームが6チームあります。これ

は韓国における罹患率によるもので、食道がん、胃

がん、結腸がん、乳がん、肺がん、頭頚部がんとな

っています。

管理運営面は、がんセンターコーディネータ ー、

専門看股師あるいはソーシャルワーカーなどによっ

てアシス トされています。

(Slide8) 

Asan Cancer Center 

Priority activities… 

One-stop clinical service 
Concept from functional to regional structure 
EMR system for cancer center 
Permanent cancer management on a family-basis 
Activation & application of translational research 
Utilization of on-line education system 

Our priority activities include one-stop clinical 

services, as I have mentioned, and the other one is 

the concept from functional to regional sb・ucture. In 

other words, we are now running a functional unit 

only, but several years later, we may have a new 

remodeled building for cancer center, and electronic 

medical recording system for all cancer patients from 

the registry to entire care with permanent cancer 

management idea on a family basis. 

On the other hand, we are going to activate and 

applicate our research activities. 

Finally, as you know, the educational system is 

very Ltnportant in cancer treat.Jnent, so we utilize and 

develop any kind of online educational system, in 

cooperation with our electronic company affiliated. 

（和訳）

われわれの直点活動は、ワンストップ型診療サー

ピスの提供ですが、あと 1つは、機能から地域的構

造へというコンセプトにあります。つまり、われわ

れは現在、部門別に、いわゆる機能別単位に迎営し

ているのですが、数年後にがんセンターとしてモデ

ルチェンジした棟ができるのに伴い、すべてのがん

患者の、家族ベースでの生涯的ながん管理と いう考

えのもと、登録からすべてのケアが、電子医療記録

システム化されることでしょう。

一方、われわれの研究活動の活性、応用というこ

とも推し進めていきたいと思っています。

最後の点として、患者教育も含めて啓蒙活動が、

がん治療においてはとても重要であるという観点か

ら、オンライン教育システムの開発利用を考えてい

ます。関連のエレクトロニクス企業との協力を図っ

ているところです。

(Slide 9) 
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Now, let me introduce you the mortality l:J・end in 

Korea. Until the year 1990, cerebrovascular disease 

and liver disease was ve1-y high, but fortunately it is 

decreasing now. However, with the modernized 

lifestyle, and elevating economic standards, 

westernized disease such as heart disease and 

diabetes also increases. But the most prominent one 

is increasing of malignant neoplasm. 

（和訳）

韓国における死亡原因の動向を見ていただきたい
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と思います。1990年までは、脳血管疾患と肝臓病が

高い割合を占めていましたが、それが現在は減少し

てきています。生活様式の近代化と、生活水準の向

上ということで、心臓病、糖尿病といった欧米型の

生活習慣病が増えてきました。しかし顕著なものは

悪性の腫瘍の増加ということでしょう 。

(Slide 10) 

Asan C:ancrr Center 

Changes of respective cancers in Korea 

｀ 
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がんの増加が見られます。その 1つが結腸直腸がん

です。これは10年前に比べると80~85％増大してい

ます。それから、乳がんも増えています。甲状腺が

んもわずかに地加しております。

(Slide11) 

Asan Cancer Center 

Cancer treatment status in Korea... 
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This slide shows the most prevalent cancers in 

Korea. Previously, the gasti・ic cancer was the most 

prevalent one. It is still the number one cancer in 

Korea, but fortunately it is slightly decreasing now. 

The other one is liver cancer, mostly from hepatitis 
B virns infection. B viral infection prevention program 

using immunoglobulin has been started by our 

government from the year 1980, so it begins to 

decrease. 

Lung cancer is steady, but we have many impo1iant 

cancers increasing. One is colorectal cancer. 

Colorectal cancer increased about 80-85% compared 

to 10 years ago, and breast cancer is also increasing. 

Thyroid cancer is slightly increasing, as well. 

（和訳）

このスライ ドでは韓国において最も広く見られる

がんを表しています。以前は胃がんが一番多く、 今

もなお最も多いのですが、わずかながら減少してき

ています。

次が肝臓がんです。B型肝炎からの移行型が多く

占められますが、 80年代から免役グロブリンを使っ

た予防対策が国によって推進されていて、その結果、

減少しはじめています。

肺がんは変化がありませんが、それ以外の主要な

Our cancer center treats approximately 10% of all 

cancer patients in Korea. 

（和訳）

私どものがんセンターの治療状況ですが、国内の

がん患者のおよそ10％を受け入れています。

(Slide 12) 

Clinic.al Research 

万'.ied cl~ミ

Now, I will talk about clinical research activities in 

my hospital and cancer center. We use laboratories in 

cancer center, clinical research center, and institute 

of life science. Most administrative works were 

provided by medical center and cancer center. 

We have the subjects from the Asan Cancer Center 

and our affiliate hospitals. We run a clinical research 

center, and they run simulation studies, institutional 
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review board, and epidemiological activities including 

statistical aspects. We collect our research subjects 

from the companies as well as our cancer center by 

itself. 

（和訳）

次に、総合病院とがんセンターにおける臨床研究

活動についてお話ししたいと思います。私どもはが

んセンターのラポ、臨床研究センターのラボ、それ

から生命科学研究所のラポを使用しています。ほと

んどの管理運営業務は、病院とがんセンターが関わ

っています。

実際の症例ですが、がんセ ンター及び付屈病院の

症例が組み入れられています。私どもが臨床研究セ

ンターを運営しており、そこではシュミレーション

スタディ、臨床試験審査委員会(IRB)、疫学調査、

統計学的研究を行っています。研究テーマに関して

は、企業からの場合もありますが、がんセンターが

独自で研究を行うこともあります。

(Slide 13) 

Clinical Research 

Clinical Research Center… 
Clinical trials: phase I, 11, Ill、IVclinical trial, 
consultation/monitoring/ tracking、
run clinical pharmacology laboratory 

Support clinical study: support !RB, 
support investigators'initiation trials、
education & training 

The clinical research center performs phase 1 for 

clinical trials, and they consult, monitor, and tt・ack 

clinical studies undergoing, running clinical 

phai・macology laborato1-y. 

They support other individual based clinical 

studies, as well, by supporting IRB and investigators' 

initiation trials, and most of all, it is ve1-y important 

role of clinical research center. They provide 

education and training program for ethics, and 

clinical trials, modeling, and statistical aspects at least 

2 times a year via symposium or conference system. 

（和訳）

臨床研究センターでは、第1相の臨床試験を行い

ますが、同様に進行中の臨床研究のコンサルティン

グ、モニタリング、 トラッキング、それにまた臨床

薬理学研究所を運営しています。

この他に、個別の臨床研究の支援、 lRBや医師主

導型実験のサポートも行っているわけですが、特に

それが臨床研究センクーの極めて重要な役割です。

彼らは倫理面、臨床試験のモデリング、統計処理な

どの教育やトレーニングプログラムを少なくとも年

2回、シンポジウム、あるいは会議といったシステ

ムを用いて提供しています。

(Slide 14) 
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Now, 1111 briefly introduce the clinical studies 

periormed in our medical center. In the year 2003, we 

have periormed more than 200 studies. Most of them 

consist of phase 2, 3, and postmarketing studies, but 

from the beginning of the year 2000, phase 1 trials 

hasg1玄duallybeing motivated. 

（和訳）

では、どのような臨床研究がこの総合病院で行わ

れたかについて、簡単にお話ししたいと思います。

2003年は合計200例以上行いました。そのほとんど

が、第 2相、第 3相試験及び市販後調査ですが、

2000年初頭以降第 1相試験が徐々に取り入れられて

います。
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(Slide 15) 

Clinical Re!.earch 
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Our cancer center also has major multinational 

studies with other institutions. 

（和訳）

私どものがんセンターにおいては、 他施設との主

要な国際的研究も行われています。

(Slide 16) 

Clinical Research 

AGC, adjuvant trial... 

~ adjuvant chemotherapy for 
grossly serosa-positive gastric cancer; 
mitomycin + doxifluridine vs. IP chemotherapy 
& mitomycin + doxifluridine + cisplatln 

Phase III R可： adjuvantchemotherapy for 
serosa-negativegastric cancer; 
mitomycin + doxifluridine vs. mitomycin + 
doxinuridine + cisplatin 

(Slide 17) 

Clinical Research 

AGC, neo-adjuvant trial… 

~ neoadjuvant chemotherapy with 
taxotere, capecitabine + cisplatin in patients 
with advanced gastric cancer 

Inclusion criteria: initially unresectable AGC due 
to invasion to adjacent organs or suspicious 
peritoneal seeding or suspicious Ml lymph node 
metastasis 

Korea, showing no significant decrease as in Japan. 

As more than half of patients are still in advanced 

stages, so an advanced trial has been performed by 

using several regimens. The other one is focused on 

the very advanced one, and otherwise it means 

initially unresectable or invasion to adjacent organs, 

and suspicious peritoneal seeding or metastatic 

lymph node. 

We tried these neoadjuvant trials to investigate 

whether those patients can be operable or not after 

chemotherapy. We used taxotere, capecitabine, and 

cisplatin for these cases. 

（和訳）

さて、それぞれのがん腫に関しての研究に移りま

す。胃がんは、先ほど申しましたが現在でも韓国に

おいて極めて大きな問題になっていて、日本と同様、

大きな減少は見られません。半数以上の忍者は逝行

した段階で、数種の薬剤投与による進行がん試験が

実施されています。また非常に進行したがんで、近

傍臓器へ浸潤があったり、あるいは腹膜播種やリン

パヘの転移が疑われるというような切除不能例もあ

ります。

これに関しては、術前補助化学療法（ネオアジュ

バン ト）によってがんの縮小を図り、切除を可能に

することができないかを試験しています。これらの

ケースにはタキソテール、カペシタピン、それにシ

スプラチンを投与しています。

(Slide 18) 

Clinical Research 

AGC、neo-adjuvantt r i a l… lnlll ● lly un9●置•ctobl●
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Now, I'll briefly introduce respective cancer 

researches performed by our cancer center. Gastric 

cancer, as I have mentioned, is still a great problem in 

More concisely, initially unresectable cancer was 

treated by DXP chemotherapy. After 4 times of DXP, 

if cancer shows no progression, we perlorm surge1-y, 
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but in case of progression, the patients were 

excluded. Now, we have already enrolled three 

quarters of our planned number of patients. 

（和訳）

より簡潔に申しますと、最初に切除が難しい腫拗

にこのDXD治療を 4回行います。それで進行が見

られない場合は外科手術をします。進行があった場

合には、そこで除外されるという治療計画になって

います。現在、 予定されている症例数のほぼ4分の

3が組み込みを終了しています。

(Slide 19) 

Clinical Research 

CRC trials... 

~ preoperative radiotherapy and oral 
capecitabine followed by total mesorectal excision 
(TME) in locally advanced rectal cancer (200•, nnlshed) 

Reqimen: 

」
Now, I will mention about colorectal cancer trials. 

Nowadays, there are many trials of neoadjuvant 

based preoperative chemoradiation in rectal cancer 

surgery, and we have finished one of the neoadjuvant 

trials by using oral chemotherapy of capecitabine, 

Xeloda and radiation therapy. After surgery, we 

continue four times of capecitabine treatment. 

（和訳）

次に直腸結腸がんについてお話ししたいと思いま

す。最近では直腸がん手術において、ネオアジュバ

ント療法に碁づいた術前放射線化学療法が数多く取

り入れられています。私どもは、カペシタビンの経

口抗がん剤ゼローダと放射線治療を利用して、ネオ

アジュバン ト療法のケースを 1例終了しています。

手術後カペシタピン治療を4回継続しました。

(Slide 20) 

Clinical Research 

CRC trials 

Comparison of clinicaI & patholoqic staqes: 
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(Slide 21) 

Clinical Research 

CRC trials... 

Surqical outcome: 
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We have acquired about 60-70% of down staging, as 

others, and sphincter preservation rate as 74%, but we 

must be very careful about maintenance of rectal 

function that at least one third of patients lost recto-

anal inhibitory reflex. It has been finished. 

（和訳）

およそ60~70％のがんの縮小が認められました。

それから括約筋の維持率は74％でした。直腸がん手

術の場合、直腸の機能を残すことに細心の注意を払

わなくてはいけないのですが、少なくとも 3分の 1

が直腸肛門抑制機能をなく しているという状況で

す。この症例に関しては終了 しています。
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(Slide 22) 

Cltntcal Resea「cl1

CRC trials.. 

U ~ Pre-vs. post-operative chemo-
radiotherapy using capecitabine + SO Gy RTX 

" ~ Alternating hepatic arterial 
infusion and systemic chemotherapy in CRC 
patients with unresectable hepatic metastases 

u ~ Functional assessment of anterior 
resection with TME in rectal cancer patients 

The other colorectal cancer trial now performing is 

similarly based such as preoperative neoadjuvant 

chemotherapy compared to postoperative 

chemoradiotherapy. Other trials include that 

alternating hepatic arterial infusion and systemic 

chemotherapy in unresectable hepatic metastases. It 

was planned due to many patients of systemic 

recurrence during hepatic artery infusion 

chemotherapy, and we have already finished initial 

two trials of this type. The other one is functional 

assessment of rectal cancer surgery after total 

mesorectal excision. 

（和訳）

現在続行中の他の直腸結腸がんのトライアルは、

同様に術後放射線化学療法と対照して、術前補助化

学療法といったようなものを碁にしています。また、

切除不能な肝転移がんに、肝動注と全身化学療法を

交互に行っている例もあります。なぜかと申します

と、肝動注療法を行っている間にも全身に再発する

例が多いからです。このタイプのトライアルを2例

終えています。他に直腸がんの直腸全間膜 (TME)

切除後の機能評価があります。

(Slide 23) 

(IIIIICdI ReseaI Ch 

Lung cancer trials.. 
LI Adjuvant chemotherapy vs. observation after 
surgical resection of stage IB-lllA in NSCLC 
(2004, finished) 
Neo-adjuvant chemoradiotherapy for pN2 
stage lllA NSCLC 
Phase I study of belotecan/cisplatin 
chemotherapy for advanced SCLC 
LI FLT PET for the prediction of chemosensitivity 
(iressa) 

Now, I'll switch to lung cancer廿ials.Lung cancer 

teams provided adjuvant chemotherapy and no 

chemotherapy in stage IB-IIIA, on a wide base. It 

shows no benefit from the adjuvant chemotherapy. 

The other one is neo-adjuvant chemotherapy for 

stage 3 non-small cell lung cancer, and another study 

is phase 1 study of belotecan/ cisplatin chemotherapy. 

Chemosensitivity tracing tJ・ial is also ongoing. 

（和訳）

次に、肺がんのトライアルに移ります。肺がんチ

ームはステージ1Bから3Aのケースの広範囲にわた

りますが、補助化学療法をとる例ととらない例を検

討しています。化学療法の効果は見られません。も

う一方はステージ 3の非小細胞肺がんに関して術前

化学療法を行っている例です。その次はbelotecan/

シスプラチン療法の第1相の研究です。化学療法感

受性の追跡実験も継続中です。

(Slide 24) 

Clinical Research 

Breast cancer trials. 

LI Adjuvant or neo-adjuvant phase II/III RCT: 
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(Slide 25) 

Clinical Research 

Breast cancer trials... 

Adjuvant or neo-adjuvant phase 11/lll RCT: 
~ or gemcitablne/capecltabine In anthracycline 
and taxane-pretreated MSC patients: RR, 50% 

~ or Genexol-PM in anthracycline-
refractory MSC 

~ or Epothilone BMS-
247550/capecitabine vs. capecitabine alone in previously 
treated MSC patients 

~ or RPR 109881 vs. cap•citabine 
In protreated MSC 

In breast cancer trials, we have many cooperative 

adjuvant trials on a wide base. With positive and 

negative groups we use different types of 

chemotl1erapy by adding antibody such as herceptin 

using different regimens. The remainder of breast 

cancer trial is neo-adjuvant phase 2 and 3 clinical 

廿ials.

（和訳）

乳がんに関しては、アジュバント療法のたくさん

の協同実験が広く行われています。陽性例、陰性例

でハーセプチン等の抗体を加え、異なる処方で化学

療法を試しています。あとは、第2相、第3相のネオ

アジュパント療法の l、ライアルです。

(Slide 26) 

E'Yi 8・ trarv Pesearch 

Organization... 

Affiliated Research JnstlMions (12) 

こコ冨璽冨冨＝

R :sa:;crc h r~a:s:1・唸•I `̀ 

Now, I'm going to mention our research activities. 

The organization of research consists of basic 

research, translational, and clinical research, mostly 

performed in our Asan Institute for Life Science 

acquiring biomedical materials from our biomedical 

resource center. Several studies are also associated 

with BT companies. The R&D company is also 

available Now, 10 companies are available in our 

R&D building and we also have some connections 

with affiliated research centers in our country and 

overseas. 

（和訳）

それでは、私どもの研究活動について述べてみた

いと思います。組織として基礎研究、 トランスレー

ションリサーチ、臨床研究から成り立っており、ほ

とんど生命科学研究所において行います。生医学材

料研究所（バイオメディカルリソースセンター）か

らの生医学的な題材を入手します。BT企業と提携

した研究もあります。私どものビルにも10社が入っ

ていますし、国の内外で付属の研究施設との連携を

結んでいます。

(Slide 27) 

Bae 1c c・ tr rn~ Research 

Composition .. 

Basic research division: cancer genetics, 
i mmuno-biology, molecular carcinogenesis, 
epidemiology 

Translational research division: molecular imaging, 
molecular targeted therapy, radiation biology & 
oncology、stemcell & cell therapy、 nanoDDS 

Major fund sources: Asan Foundation {10%), 
Korea Research Foundation (20%)、Ministryof 
Sci. & Tech.(20%) and Health & Welfare (20%), 
Private and co-op. (30%) 

The basic research team consists of cancer 

genetics, itnmuno-biology, molecular carcinogenesis, 

and epidemiology. Translational research division 

includes molecular imaging, molecular targeted 

therapy, radiation biology & oncology, stem cell & 

cell therapy, and nano drug delive1-y system. 

Now, I will introduce our funding system. We 

receive most of our funds from our Asan Foundation, 

Korea Research Foundation of national based one, 

and government sources such as Ministry of Science 

and Technology, that of Indust1-y and Resources and 

that of Health & Wellare. Private and other company-

based fund also reaches about 30%. 
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（和訳）

碁礎研究チームにおいては、がん迫伝学、イムノ

バイオロジー、分子発がん性及び疫学などの研究が

行われています。 トラ ンスレーショナルリサーチの

部門としては、分子イメージング、分子標的療法、

あるいは放射線生物学並びに腫瘍学、肝細胞並びに

細胞療法、そしてナノドラッグデリバリーシステ

ムなどの研究に携わっています。

私どもの財源は、主にアサン財団、韓国研究財団

で、これは国ベースのものです。さらに政府のもの

としては、科学技術省、産業資源省あるいはJ厚生省

のものもあります。個人や企業ベースの民間の財源

からの資金は、およそ30％に達しています。

(Slide 28) 

Ba•.ic e, tranr Re-;earch 

Recent Investigations、basic.

Geno-pathogenetic classification and screening in 
Korean familial GC and CRC 
I.I Comprehensive profiling of methylation & acetylat,on 
in CRC 
Molecular characterization of epigenetic changes in 
lung cancer 
Implications of WIPl in the progression of tumors 
with wild type P53 
SNP discovery and haplotyplng in respiratory tract 
cancers 
In vivo radlosensitization in the tumor allografts 

Now, I will show you some recent investigations 

ongoing or just finished. Geno-pathogenetic 

classification and screening in Korean fam出algast:I・ic 

and colorectal cancers. It has been finished and 

published in Clinical Cancer Research last year. 

Others include comprehensive profiling of 

methylation & acetylation in colorectal cancer and 

molecular characterization of epigenetic changes in 

the lung cancer. Implications of WIPl in the 

progression of tumors with wild type P53 is also 

ongoing. Other topics include SNP discove1-y and 

haplotyping to assess whether it is a chemosensitive 

marker or not in respiratory ti・act cancers, and in vivo 

radiosensitization in the tumor allografts. 

（和訳）

いくつかの最近の研究をお話ししたいと思いま

す。進行中のものもありますし、終了したものもあ

ります。まず、韓国内のある家族に特有の胃がんと

直II阻結腸がんにおける病理追伝的分類とスクリーニ

ングがあります。これは終了し「臨床がん研究」と

して昨年発表されました。それから、直腸結腸がん

におけるメチル化、アセチル化の包括的なプロファ

イル研究です。肺がんに関しては、後成追伝的な変

化の分子特性化があります。腫瘍の進行において

P53逍伝子に誘導されるWIP1の影響、他にはSNP

の発見やハプロタイピングにより、呼吸器官系がん

において化学惑受性のあるマーカーであるかどうか

を評価する研究があります。腫瑞の同種異形移植に

おけるインピポ放射線増感に関しても同様の研究が

あります。

(Slide 29) 

I',.h 

Recent investigations, translational… 

I.I Development of efficient immune probes for 
RIGS and RIS targeting GI cancers 
Molecular & genetic tools for familial CRC screening 
Imaging technique to monitor MDR gene expression 
Advanced PET imaging in the evaluation of tumor 
response to various treatment 
New technology in radiotherapy using nano-drug-
delivery system 
I.I A new technology of intensity-control radiotherapy 

Other廿anslationalone is development of efficient 

immune probes for radioiinmune guided surgery and 

radioimmune scinti scan targeting gas廿ointestinal

cancers, molecular & genetic tools for familial 

colorectal cancer screening, and imaging technique 

to monitor MDR gene expression, and advanced PET 

imaging in the evaluation of tumor response to 

various treatment. Other topics include new 

technology in radiotherapy using nano-drng-delive1-y 

system, and a new technology of intensity-con打ol

radiotherapy. 

From now on, I will show more concrete aspects of 

th is research. 

（和訳）

他のトランスレーショナルリサーチとして、消化

器系がんをターゲットにした放射免疫ガイド手術

(RIGS)や放射免疫シンチスキャンのための効率的

な免疫ツールの開発、家族特有の直腸結腸がんのス

クリーニングのための分子と追伝子ツール、 MDR



Cancer Clinics and Research Activities of the Asan Medical Center 
アサン総合病院におけるがん診癒と研究活動

追伝子発現をモニターするイメージング技術、さら

に様々な治療に対して腫瘍がどのように反応するの

かを評価する際の商度なPETイメージング、これら

の研究が含まれます。また新しい技術としてナノド

ラッグデリバリーシステムを使った放射線療法や強

度コントロールされる放射線療法の開発研究もあり

ます。

では、この研究をより具（本的に見ていきましょう。

(Slide 30) 

Rmcr &tranC: R~C:";rri 

Radioimmunoguided surgery (RIGS) 
Applicability of CEA-specific Mabs: 
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Enhancement of CRC tumor targeting using 
a novel biparatopic anti-CEA Mab: 
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Radioimmunoguided surgery was started in the 

1niddle of the 1990's with the cooperation with Ohio 

State University in Columbus, Ohio, using their 

antibody, CC49, it reacts to epitope on TAG tumor 

antigen, but false positive cases were problematic for 

that antibody. Then, my research group switched the 

antibody to anti-CEA specific antibodies, and fu・stly, 

we used CEA specific antibody react to epitope to A3 

and B3, PR1A3 and T84.66 PR1A3 shows a very 

acceptable rate of accuracy, showing 88%. 

Consecutively, we developed a more sensitive and 

accurate one by using recombination of these two 

antibodies, nainely, biparatopic anti-CEA antibody. By 

using these antibodies, animal experiments showed 

the accuracy rate of more than 90%. 

（和訳）

放射免疫ガイド手術は1990年半ば、オハイオ州コ

ロンバスにあるオハイオ州立大学の協力で始まりま

した。抗体CC49を使いましたが、それはTAG)]直瘍

杭原のエピトープを認識しますが、誤った陽性のケ

ースが問閣でした。そこでわれわれの研究グループ

は、抗体を抗ーCEA特定抗体に変更しました。最初

CEA特定抗休を使ったのですが、 A3とB3、PR1A3

とT84.66は反応し、 PR1A3は88％という粕度を示し、

非常に満足できる結果を得たわけです。続けてこの

2つの抗体を再度組み合わせて、さらに感受性の高

いより精度の高いものを開発しました。つまりバイ

パラトビック抗CEA抗体です。動物実験ではこの抗

体を使用して、 90％以上の精度が得られています。

(Slide 31) 

F 1 •l し r ニニーロ」
Radioimmunoguided surgery (RIGS) 

Preclinical application of RIGS 
using anti-CEA biparatopic Mab 
in CRC patients: accuracy-
1• tumor/ LN mets (100/89%), 

9OS“oR●Sa.37 36-“ 

Application in gastric cancer: 
1• tumor in xenograft・ accuracy (82-95%) 

—•""函4,24999-m 
peritoneal metastases・ accuracy (82%) n四叩汐

It's the Radioi1nmunoguided surgery instruments 

in the operative field, and next, we extended the 

antibody application to gastric cancer as well. 

Regarding colorectal cancers, we have finished 

preclinical application of Radioimmunoguidecl 

surgery to detect lymph node metastasis, and 

showing about 90% accuracy. In gastric cancer, 

xenografted mice showed an accuracy rate of 82-95%. 

For peritoneal metastases, accuracy somewhat 

decreased, but showed more than 80%. 

（和訳）

これは、 RIGSの装置です。私どもは、抗体の適

用を胃がんに対しても広げていきました。直腸結腸

がんに関しては、リンバヘの転移を発見するために

この手術を臨床前に適用しましたが、 90％の精度を

示しました。胃がんにおいては、異種移植したマウ

スが、 80~95%、また）l復膜転移では、少し確率は減

少しますがなお80％以上の精度を示しています。
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(Slide 32) (Slide 35) 

B'l~1c f, trans. Research Basic & tran!:.,. Research 
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Basic & trans. Re,tiarc:h Ba,;1c /:!1_ trans. Research 

Development of RI labeling molecules... 
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(Slide 34) 

Basic & trans. Research 

Development of RI labeling molecules… 
Small mol虹 UIeInvIVoevaluauon ln vivo nano匹rtlcleDDS 
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Now, 1111 briefly mention about drug delivery 

system. The major part of this system has been tried 

by my colleagues in the cancer center, Dr. Choi. 

These protocols cover the radiosensitizer affiliated 

with the signal transduction pathway system, the 

NQOl for chemoradiation therapy, and also carries an 

efficient radio-immuno labeling system by using 

fluoride complex with several chemical complexes. 

The chemical complexes acting on different pa1is of 

tumor cells were well visualized with their material, 

and they also 1:J.・ied nanoparticles as a drug delive1-y 

system as well. Other trials include drug potentiation 

by radiation, by using beta-lapachone, and 

radiosensitization by using caffeine. 

（和訳）

今度はドラ ッグデリバリー システムについて述

べてみたいと思います。このシステムの主要な部

分は、がんセン ターの私の同僚であるチョイ教授が、

研究を進めています。この研究は、シグナル・トラ
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ンスダクション ・パスウエイ・システムと関連した

放射線惑受性増強剤、 化学放射線療法のための

NQOlに及び、さらに数種の滉合化学物質を含むフ

ッ化合物を使用して、効果的な放射免疫ラベリング

システムを備えています。混合化学物質は腫拗細胞

の異なった部位に作用して映像化されます。彼らは

またドラッグデリパリーシステムとしてナノ粒子の

研究を取り入れています 。放射線や、 beta-

lapachone使用によって、薬剤の効力を増大したり、

カフェ インの使用で放射線惑受性がJ曽大する研究に

も取り組んでいます。

(Slide 37) 

Bac.ic & trans ResE>arch 

Development of nano DDS.. 

U Temperature-or pH-sensitive llposome 

u Molecular design concept of stimuli sensitive 
biodegradable block coploly mer hydrogel・
temperature・ or pH-sensitive hydrogel 

◎ →三直］ー

(Slide 38) 

Basic & trans. Research 

Application of pH-sensitive micelles... 

ロ写旦
゜（｝ ⇔ (f'tr' 
4 

The nano-drug delivery system, as you know, 

combines two principles. One is temperatw・e, and the 

other is pH-sensitive one. Temperature based one can 

also be applied to the hypothermic chemoradiation 

therapy, and pH-sensitive one is theoretically based 

on different oxygenation in tumor cells. 

As you know, tumor cells are more acidic to our 

serum pH, and different acidity dissolves material, 

and chemotherapy selectively in cancer cells. 

（和訳）

ナノドラッグデリバリーシステムというのは、 2

つの原理を組み合わせたものです。 1つは温度。も

う1つはpHの感受性です。温度ペースのものは、

低温放射線化学療法にも応用されています。pH惑

受性については、理論上は腫瘍細胞において酸化が

異なることをベースとしています。

御存じのように、がん細胞は人体の血清を著明に

酸化するので、異なった酸性物が、がん細胞の中で

ナノドラッグ粒子を溶かし、 化学療法ではこれが選

択的に行われることになります。

(Slide 39) 

Closing 

Integrative cancer center with 
innovative & advanced technologies 

Direct application 

Research cures cancer: 
basic, clinical, & translational 

Now, I'll finish my speaking. I always think that 

research cures cancer namely through the basic, 

clinical, and tJ・anslational researches. Those results 

from research activity must be directly applied by 

multi-channel cooperation, including intJ・a-institution 

as well as with other institutions. Taken together, it 

surely enables to construct integrative cancer center 

with innovative and advanced technologies. 

Thank you ve1y much. 

（和訳）

私の話はこれで終わらせていただきます。私は

常々研究でがんを治すと考えています。つまりそれ

は、基礎、臨床、そして トランスレーショナルな研

究によるものです。われわれの研究所や他の研究機

関からの多方面にわたる協力により、これらの研究

成果は迅速に適用されるべきであると考えます。

そうすることにより、 刷新的かつ最新の高度技術を
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備えた総合がんセンターを築き上げることができる

と信じています。

御清聴どうもありがとうございました。
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Cancer Clinics and Research Activities in the Chonnam 

National University Hospital Cancer Center 

全南大学病院におけるがん診療と研究活動

Director of Medical Care, Chonnam Natl University Hwasun Hospital 
Chief of Chonnam National University Cancer Center 
韓国、全南大学和順病院樹研究所屯任

Young Jin Kim, M.D., Ph.D., FACS 
金 永珍氏

Curriculam vitae（略歴） ： 
1979 M.D., Chonnam National University Medical School, 
Gwangju, Korea 
全南国立大学医学部卒業医師

1985 Full time instructor, Dept. of Surgery, 
Chonnam National University Medical School 
全南国立大学医学部外科専任講師

1989 Research Fellow, Dept. of Surgery, 
Cornell University New York Hospital. 
コーネル大学ニューヨーク病院外科研究員

1997 Chief, Division of Gastroenterologic Surgery 
Chonnam National University Medical School 
全南国立大学医学部消化器科部長

2002 Chief, Dept. of Surgery, Chonnam National 
University Medical School. 
全南国立大学医学部外科部長

2004 Director of Medical Care, Chonnam National 
University Hwasun Hospital. 
全南国立大学和順病院癌研究所主任

2004 Chief, Chonnam National University Hospital 
Cancer Center 
全南国立大学病院癌研究所所長

It's a great honor for me to visit this clean and 

beautiful city today, and talk about our cancer 

centers. On behalf of our cancer center, I really 

appreciate the president of Shizuoka Cancer Center, 

Dr. Yamaguchi, and my old friend, Dr. Yonemura, to 

invite me to this lab and organize a wonderful 

symposium. I'm going to talk about the history and 

characteristics of our hospital and cancer center, and 

some research works which my colleagues are 

bringing up. 

（和訳）

木日はこの美しい静岡県を訪ねることができ、ま

た私どものがんセンターについてお話をできますこ

とは大変光栄です。がんセンターの関係者を代表し

て、静岡がんセンターの山口総長、また私の昔から

の友人の米村副院長が大変すばらしいシンボジウム

を準備してお招きくださいましたことに心からお礼

申し上げます。私どもの病院とがんセンターの歴史、

特徴、また私の同僚が現在やっている研究について

お話ししたいと思います。

(Slide 1) 

(Slide 2) 
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Chonnam National University Hospital was 

founded as Gwangju J ahye Clinic in 1910. This 

picture shows tl1e traditional Korean building style 

hospital, and doctors and nurses in all the costumes 

in 1910. In 1945, our hospital was reorganized as 

Gwangju Medical College Hospital, and in 1952 

reorganized as Chonnam National University Medical 

School Hospital. 

（和訳）

全南国立大学病院は、1910年に光州Jahye診療所

として設立されました。この写真には伝統的な韓国

の病院と1910年の衣服を着た医師と看股師たちが写

っています。1945年に光州医大付属病院として再編

され、 1952年に全南大学医学部付属病院となりま した。

(Slide3) 

This picture shows the present Gwangju Hospital 

and Chonnam University Medical School. This is the 

main building, and emergency center building, 

parking building, and building for dental clinic, 

clinical research building, and building for 

administration. These are buildings for medical 

school and nursing college, and dental college. 

（和訳）

この写真は、現在の光州病院と全南大学医学部で

す。こちらが本館、 緊急センタ ー、 駐車場用の建物、

歯科病院の建物、臨床研究棟、事務管理の棟です。

これらの建物が医学部、看護大学、 歯科大学の棟で

す。

(Slide4) 

The number of employee at Gwangju hospital are 

more than 1,700 with、660doctors, and total number 

of bed are 1,067 beds including 124 intensive care 

unit beds. However, we experienced limitations of 

space and facilities, and needed the more specialized 

center for cancer and some geriatric diseases. 

Therefore we prepared new hospital at Hwasun since 

1995. 

（和訳）

光州病院の職口数は1,700名以上で、うち660名が

医師で、床数は躾中治療室の124床を含めて1,067床

です。しかしながら スペースと設備の面で限界を感

じ、専門的ながんセ ンク ーと老人性疾患のための設

備が必要だと考えました。その結果、 1995年以降、和

順に新しい病院を準備するということになりました。

(Slide 5) 
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This picture shows the Jeollanamdo province. The 

population of this area, Jeollanamdo & Gwangju, is 

3,300,000, and the distance between both hospital, 

Chonnam National University Hospital and Hwasun 
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Hospital, is 131cm and 20 minutes by car. Hwasun is 

the center of this Jeollanarndo province. 

（和訳）

これは全羅南道の地図です。全羅南道の人口は

330万人、全南大学病院と和順病院との距離は13キ

ロメートルで、車で20分です。和順が全羅南道の省

都です。

(Slide 6) 

We started construction of the Hwasun hospital in 

1999, and in 2004 we sta1ted to take care of patients 

after 5 year construction. 

（和訳）

和順病院の建設は1999年にスタートし、 5年後の

2004年に患者さんを受け入れ始めました。

(Slide 7) 

We divided 11 organ specific clinics for cancer, and 

these 11 teams are composed of physicians, medical 

oncologists, surgeons, and radiation oncologists.We 

have 514 beds for cancer patients and general 

hospital care, the cancer patients occupied more than 

70%ofbeds. 

（和訳）

がんに関しては11の臓器ベースで分類したクリ ニ

ックを用意し、 11チームを作りました。そこには内

科医、腫瘍内科医、外科医、腫拗放射線医がいます。

患者と総合医療のために514床ありますが、そのう

ち70％以上をがん患者が占めています。

(Slide8) 

The total number of employees is 752, and the 

number of doctors is 271 with 83 professors. The 

number of staff members is 481 with 261 nurses. 

（和訳）

職員室は総数752名、医師の数が271名で、そのう

ち教授が83名です。スタッフは481名で、そのうち

看護師が261名です。

(Slide 9) 
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We take care of patients under the slogan of 

"Hospital for patients" and "Hospital in good 
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environment". We arranged出eoutpatient clinic as 

organ specific clinics, therefore itls very easy to 

discuss and refer the patients to o出erdepartment. 

This method is good for multimodality出erapy.We 

have a patientls supporting center for referred 

patients & for arrangement of special tests. This 

center arranges the special tests in one day. Our 

cancer center hospital is located in rural area, and we 

constructed tl1e hospital as low stories and spreading 

type building. Our hospital is comfortable and 

convenient place for cancer patients. 

（和訳）

私たちは、「患者のための病院」「よい環境の病院」

というスローガンの下に患者を治療しています。外

来のクリニックは臓器特定クリニックという形で対

応していますので、他科への患者紹介をしやすいわ

けです。つまりマルチモダリティの治療に非常に都

合のいい方法です。紹介された患者と特別な検在の

ためのサポートセンターがありますし、このセンタ

ーでは 1日で特別検査をアレンジできます。がんセ

ンター病院は地方にあり、そこでは病院の建物は低

く横に広がっています。私どもの病院はがん患者さ

んにとって快適で便利な環境となっています。

(Slide 10) 

Our hospital is located at countryside. You can see 

many flowers bloom in spring and colortul leaves in 

autumn. This garden is in the same level of the 

basement 1. I saw two roe deer leaping around the 

hospital, leaping and hopping this February. 

（和訳）

私どもの病院はのどかな地方にあります。春には

たくさんの花が咲き、秋には紅薬が美しいところで

す。この庭園は地下1階と同じ高さにあります。私

はノロジカが病院の周りを飛び回っているのをこの

2月に見ました。

(Slide 11) 

We have several new equipments. We have fusion 

type PET and cyclotron for detection of cancer 

metastasis, Type C gamma knife for treatment of 

brain tumor, and linear accelerator for intensity 

modulated radiotherapy (IMRT) and Conformal 

Radiotherapy. 

（和訳）

いくつかの新しい医療機器が導入されています。

フュージョンタイプのPErとサイクロトロンはがん

の転移を検出するためのものです。脳腫瘍の治療の

ためのガンマナイフタイプC、IMRT、CRTの直線

加速器もあります。

(Slide 12) 

Our medical information system is composed with 

, 1 
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of PACS(picture archiving communication system), 

OCS (order communication system), and EMR 

(electronic medical record). We use the same 

programs at both hospitals; therefore we can refer 

the patient to another hospital, to main hospital, and 

discuss the patient's condition without any difficulty. 

We use the EMR, and we can do the chartless 

medical care & collection of cases easily 

（和訳）

医療惜報システムは、 PACS（画像収熱通信解析

システム）、 OCS（オーダー ・コミ ュニケーション ・

システム）、 EMR（電子カルテ）からなっています。

両方の病院で同じプログラムを使っていますので、

もう一方の病院に患者さんを紹介した場合にも両方

の病院で患者さんに関するディスカッションが問題

なく進みます。電子カルテを使い、カルテなしの医

療をするということで、症例の収集も簡単に進みます。

(Slide 13) 

Connection of Cumpute1・ & Backup System 
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We connect the computer systems of both 

hospitals using two fiber optic cables. We store the 

charts & pictw・es ilnmediately at both hospitals. If we 

had any errors in computer systems in one hospital, 

we can backup the data from another hospital. 

（和訳）

両病院のコンピューター・システムは 2つの光フ

ァイバーケープルでつながっています。カルテや画

像をただちに両病院で保存しています。仮に 1つの

病院でコンビューター・システムにエラーが発生し

た場合でも、もう一方の病院からバックアップデー

タを取り寄せることができます。

(Slide 14) 

We have developed the remote medical care 

system. We connected the system between our 

cancer center and several public health centers in 

Jellanamdo. We give the medical service to the 

patients who visited our hospital before.In the future, 

we are going to make a communication system 

connecting other cancer centers in Korea and foreign 

countJ・ies. If then, we can do this lcit1d of symposium 

while staying at each hospital. 

（和訳）

私たちは遠隔医療システムを開発しました。われ

われのがんセンターと全羅南道にある複数の保健セ

ンターがつながっています。同じ医療行為をかつて

の患者さんに対しても提供することができます。将

来は、韓国のほかのがんセンターや海外のがんセン

ターを結ぶ通信システムを作るつもりであり、本日

のようなシンポジウムも各々の病院にいながら開催

することができるということを想定しています。

(Slide 15) 
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Our values are care, so we are compassionate and 

sensitive to our patients, their families, our 

community, and each other. We maintain the attitude 

of optimism and encouragement as an important part 

of廿eatingcancer. We embrace creativity and seek 

new knowledge. We maintain the highest ethical 

standards in a11 aspects of patient treatment and 

cancer research. 

（和訳）

我々の価値は治療という観念に基づいていますの

で、患者、御家族、コミュニティー、お互いに対し

て思いやりと惑受性をもって接しています。がん治

療に大切なこととして、楽天的に患者さんを励まし

ていく態度を維持し続けています。創造性を大切に

新しい知識を求め、患者さんの治療とがん研究のあ

らゆる面で、最も高い倫理碁準を維持しています。

(Slide 16) 

We have several research centers in Chonnam 

National University Cancer Center. Gwangju Cancer 

Registry Center, Medical Research Center for Gene 

Regulation, Genome Research Center for 

Hematopoietic Diseases, Stem Cell Transplantation 

Center, and Research & Development Center for 

Vaccine. 

（和訳）

全南国立大学がんセンターにはいくつかの研究セ

ンターがあります。光州がん登録センター、迫伝子

制御医療センター、 血液生成疾患のためのゲノム研

究センター、幹細胞移植センター、そしてワクチン

のための研究開発センターがあります。

(Slide 17) 

Gwangju cancer registry center was founded in 

1997, and this center was supported by出eMinis廿y

of Heal出＆ Welfareand Gwangju city. We publish 

出eannual repo1i of population-based cancer regis切．

We reported the Result of Registt-y for 5 years during 

1997-2001 The incidence & mortality rate were 

similar to o出erareas in Korea & Asia, however the 

incidence of出yroidcancer in female was higher and 

that of uterine ce1-Yix cancer in female was lower tlian 

in other cities. 

（和訳）

光州がん登録センターは1997年に設立され、保健

福祉省と光州市の支援を得ています。私たちは人口

に碁づいたがん登録に関しての年次報告書を公表し

ています。1997~2001年の 5年間の登緑結果を報告

しています。罹患率と死亡率は、韓国やアジアその

他の地域と似たよ うなものですが、女性の甲状腺が

んは他の地域よりも高く、女性の子宮頸がんは他の

地域よりも低かったという結果が出ています。

(Slide 18) 
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This slide shows the crude incidence rate & age 

standardized incidence rate in Gwangju city. The 

annual cases of cancer in male was more than 1600 

and 1200 in female patients. The incidence rate of 

male cancer was 217 and female was 173 per hun由ed

thousand people. 

（和訳）

このスライドは光州市におけるがんの総発症率と

年齢で標準化した発症率です。年間を通じて男性に

は1,600例以上、女性には1,200例以上のがん発症が

あります。従って10万人のうち男性は217人、女性

は173人が発症するということになります。

(Slide 19) 

This slide shows the probability of developing and 

dying from cancer in Gwangju city. The most 

common cancer was stomach cancer, and then lung, 

liver and colorectal cancer. The most c01runon cancer 

from which dying was lung cancer, stomach, 

hepatoma, colorectal cancer in order. These figures 

show the curves of probability of developing and 

dying from each cancer according to age in males. 

（和訳）

このスライドは光州市におけるがん発症と死亡

の確率を示しています。一番多かったのは胃がん、

続いて肺がん、肝がん、大腸がんでした。一方、死

因となっているのは肺がん、続いて胃がん、肝細胞

がん、大腸がんの順でした。この右側の図のカープ

は、男性の年齢別各がんの発症及び死亡の確率を示

しています。

(Slide 20) 

Probabilil)・ of Denloping & Dying from Can<●I 
in Gwangju City 

This slide shows the probability of developing and 

dying from cancer in female in Gwangju city. The 

most common cancer was stomach cancer, and then 

colorectal, lung, and breast cancer. The most 

common cancer which caused dying was stomach 

cancer, and then lung, hepatoma, colorectal cancer in 

order. 

These figures show the curves of probability of 

developing & dying from each cancer according to 

age in female. The incidence of thyroid cancer in 

female was higher and that of uterine ce1-vix cancer in 

female was lower than in other cities. 

（和訳）

このスライドは光州市における女性のがんの発症

とがんによる死亡の確率を示したものです。一番多

かったのは胃がん、次いで大腸がん、肺がん、乳が

んでした。一方、死因としての一番多かったがんは

胃がん、次いで肺がん、肝細胞がん、大腸がんでした。

右側の図は女性における年齢別がんの発症及び死

亡の確率を曲線で示したものです。他の都市と比べ

て女性の甲状腺がんが多く、 子宮頸がんの発症は少

ない傾向が示されました。
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(Slide 21) 

I am interested in genetic changes in invasion, 

metastasis and prognosis of Gastrointestinal cancers. 

In 1990, I studied the concordance of DNA ploidy 

pattern according to invasion & metastasis after 

coring out the paraffin block according to pictures of 

pathologist of muscle, low muscle, and lymph node 

metastasis. I found the similar ploidy patterns 

between the deeper layer than muscle and 

hematogenous metastasis. We published these 

results in the journal of Cancer. Recently, we use ilie 

laser capture microdissection for evaluation of 

genetic events in cancers. 

（和訳）

私は消化器がんの浸潤・転移 ・予後における追伝

子の変化に関心を持っています。1990年に筋肉庖、

リンパ系の転移の病理学所見に碁づいてパラフィン

プロックをきり出した後に浸潤、転移によるDNA

ploidy patternの一致があるのかどうかを検討しまし

た。その結果、筋の深層と血行性転移に同様の

ploidy patternがあることがわかりました。この内容

はCancerに発表済みです。最近は、がんにおける追

伝子事象の評価にLaserCapture Microdissection法

を用いています。

(Slide 22) 

This slide shows the correlation between the 

expression of tissue CEA with immunohistochemical 

staining and the level of sernm CEA. The serum CEA 

level correlated with prognosis in gastric cancer 

patients. I studied the tissue ras, myc, erb B, CEA, 

EGFR, PCNA, p53, p73 with immunohistochemical 

staining, PCR-SSCP, RT-PCR and DNA sequencing in 

gastt・ic & colorectal cancers. 

（和訳）

このスライドでは、免疫組織化学染色法による組

織中CEAの発現と血清中CEAの屈の相互関係を見て

います。血消CEAレベルは胃がん患者において予後

と相関していました。私はまた組織中のras、myc、

erbB、CEA、EGFR、PCNA、p53、p73を免疫組織

化学染色法で、 PCR-SSCP、RT-PCR、DNAシーク

エンシングを胃がんと結腸直腸がんで研究しました。

(Slide 23) 

Recently we did the invasion assay using Transwell 

migration apparatus. CT-26 cell line with splice KAIL 
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I<All is the anti-metastatic gene, so it shows more 

increased motility & invasion than with wild type KAI 

gene in culture media with印fibronectin.Picture #1 

through #6 shows the tumor formation in Balb C 

mice after injection of CT-26 cell line with splice 

I<All, and picture No 7 through No 9 shows the 

diminished tumor formation in Balb C mice after 

injection of CT-26 cell line with wild type KAil gene. 

（和訳）

私たちは最近Transwellmigration装置を用いた浸

潤分析をしました。CT26細胞系はスプライスKAil

と並んでいます。I<Allは抗転移、つまり転移抑制

追伝子なので、 CT26細胞系は、フィプロネクチン

のある培挫メディアにある野生型KAI逍伝子ととも

にあるよりも運動性と浸潤が高いということがわか

りました。1~ 6の写真はCT26細胞系のあるスプ

ライスKAilを注射した後のBalbCマウスにおける腫

瘍の形成を示しています。 7~9の写真はCT26細

胞系のある野性型KAilを注射した後のBalbCマウス

における腫瘍形成の縮小を示しています。

(Slide 24) 

We isolated a cDNA clone of VANGLl, which 

interacted specifically with the C-terminal 

cytoplasmic domain of KAil gene. We renamed it as 

邸 1C-terminal interacting tetraspanin(KITENIN). 

CT26b colon cancer cell line with Anti-sense 

KITENIN showed decreased invasiveness in vitro 

transwell migration assay. 

Expression of KITENIN enhances distant 

metastasis in the mouse tumor model, and Anti-sense 

KITENIN strategy can be used to inhibit metastasis 

in various cancers. These two research were 

published in Cancer Research. 

（和訳）

KAJlのC末端細胞領域と特異的に相互作用する

VANGLlのcDNAクローンを分離しました。それを

テトラスパニンと相互するKAilC-terminalと呼ん

でいます。

AS-KITENINを使ったCT-26b結腸ガン細胞系

はインビトロのTranswellmigration分析で浸潤性が

抑制されていることがわかりました。

KITENINの発現はマウスの腫編モデルにおける

遠隔転移を増強し、逆にAS-KITENINを使うと、

様々ながん種における転移を抑制することがわかり

ました。これら 2つの研究はCancerResearchに発

表されました。

(Slide 25) 

Research & Development Center for Anticancer 

Vaccine team reported the 1st clinical trial report 

about the Immunotherapy with Dendritic Cell in 

Recurred AML after Autotransplantation. We 

reported that the activated dendritic cells pulsed with 

leukemic cell lysates were active in immulogical and 

clinical response. There was no side effect of 

endotoxin or microorganism. 

（和訳）

抗がんワクチンの研究開発センターチームが自家

移植後の再発急性骨髄芽急性白血病AMLに関連す

る、樹状細胞を使った免疫療法について、初回の臨

床試験報告を行っています。白血病細胞の溶解物で

パルスされた活性化した樹状細胞は免疫臨床反応に

活性化がみられるということです。エンドトキシン
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あるいは微生物による副作用はありませんでした。

(Slide 26) 

Recently, we receive the research fund from the 

Ministly of Commerce, Indus切 andEnergy about 4 

million dollars. The approaches to anti-tumor 

immunotherapy is making a immunostimulatory 

cytokine producing tumor cell and injecting these 

cells. Second, isolate the dendritic cell from 

peripheral blood, and then culture and pulse the 

dendritic cells with tumor lysate, viral vector, and 

peptides. 

（和訳）

私たちは最近 9年間で400万ドルの研究賓金を通

商産業エネルギー省から受けました。抗腫瘍免疫療

法のアプローチでは、免疫活性サイトカインを産生

するような腫拗細胞をまずつくり、この細胞を注射

するというものです。その次に末梢血から樹状細胞

を分離し、この樹状細胞に腫瘍溶出物、ウィルスベ

クター、 ペプチドを培挫し、パルスします。

(Slide 27) 
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We set up the colon cancer cell line CT26 

producing GM-CSF which stimulates dendritic cells. 

We will make the cytokine producing autologous 

tumor cells by transfection of the cytokine gene such 

as GM-CSF or IL-2 into autologous colon cancer cells, 

and pulse the Dendritic cell with these autologous 

tumor cells. 

（和訳）

この樹状細胞を剌激するGM-CSFを作り出す結

腸ガン細胞系CT26をセ ットア ップしました。GM-

CSFやIL-2のようなサイトカイン追伝子を自己結

腸がんにトランスフェク ションして、サイトカイン

を産生する自己腫腸細胞を作ります。

(Slide 28) 
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The light emission reaction is catalyzed by lux AB 

genes coding the a and (1 subunits of luciferase. 

Lux CDE genes code for en勾mesresponsible for 

aldehyde synthesis. FMNH2 is readily provided from 

the electron transport chain in all bacteria. 

（和訳）

ルシフェラーゼの a、Pサブユニ ットをコードす
るlux.AB追伝子により 、発光反応は触媒されます。

LuxCDE追伝子はアルデヒド合成をつかさどる酵索

をコードしています。FMNH2はすべての細菌にお

いて電子伝逹鎖に容易に形成されます。

89 



90 

Lecture（講演）6

Cancer Clinics and Research Activities in the Chonnam National University Hospital Cancer Center 
全南大学病院におけるがん診癒と研究活動

(Slide 29) 

LuxCDABE or GFP has been cloned into pUC19 

plasmid to engineer pUC19lux or pUC19gfp, so these 

bacteria can emit light. Engineered plasmid was 

transformed into varying kinds of wild type 

(MG1655) or mutant E. coli (DppGpp, PurE, Crp-, 

FlhD-, RpoS-, etc.) strains. These light emitting 

bacteria were injected through tail vein into mouse 

bearing tumor. In vivo bioluminescence image was 

monitored periodically up to 14 days. 

（和訳）

luxCDABEやGFPはpUC19プラスミドにクローン

し、 pUC19luxやpUC19gfpを作りました。それらの

細菌は発光性を持つようになります。精製されたプ

ラスミドは野生型 (MG1655)や変種のE-coliなど多

様に変異しました。これらの発光性の細菌を腫揚マ

ウスの尾静脈から投与しました。インピボ生物発光

画像を定期的に最大14日間までモニターしました。

(Slide 30) 

This is our data. At 6 hours after injection of light-

emitting E. coli, we can see出esignal from the liver. 

On the second day, light signal is obseived from the 

皿normass. And it looks peak at day 4.皿 ddecline 

thereafter. When quantitating the light signal, we can 

cleru・ly see tl1e peal(light signal at day 4 and decrease 

thereafter. With this light emitting E. coli, E. coli can 

lose the lux plasmid due to its instability. As 

presented before, we currently constructed more 

stably expressing strain. And we continue to keep 

worl<.ing with this stable stt・ain. 

（和訳）

これがそのデータです。発光性の大腸菌の投与6

時間後に、肝臓からシグナルが検出されました。2

日目には腫疱塊から光のシグナルが観察されまし

た。4日目にピークになり、その後は減少していま

す。この光シグナルを定品化しますと、 4日目にシ

グナル鼠がピークになり、その後減少していること

が明白です。この発光性のE-coliは不安定なために

luxプラスミドが失われます。先ほどお話ししまし

たとおり、現在我々はより安定的に発現する株を作

りました。引き続きこの安定株を使って作業したい

と考えています。

(Slide 31) 

Cellular immunotherapy team will develop cell 

therapy of hematological disease & solid organ 

cancer with dendritic cell and NK cells. Tumor 

vaccine team will develop cytokine producing 

autologous tumor cells. Vaccine image team will 

develop the visual image of tumor location and traffic 

of immunologically active cells such as dendritic and 

NK cells by transfection of luciferase gene. 
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（和訳）

3つのチームがあります。細胞免疫療法チームは、

樹状細胞とNI(,till胞を使って血液疾忠及び固形がん

に対する細胞療法、細胞治療の開発を行います。腫

拗ワクチンチームはサイ トカイ ンを産生する自己腫

瘍細胞を開発しています。ワクチン画像チームは、

ルシフェラーゼを投入することにより、腫瘍の位管

と樹状細胞とN囮Ill胞のような免疫的に活性された

細胞の流れを見る画像を開発しています。

(Slide 32) 

Now, we have tl1e cancer center hospital only. In 

出efuture, we are going to make a BioMed valley in 

Hwasun. We started to construct the Cancer 

Research Center and will finish in 2007. A part of 

Cbonnam National Medical School and medical 

research center will move to Hwasun. Vaccine 

Research and Development center, and Chonnam 

Bioindustrial Research Center wi出 GMPfacility will 

talce place at tl1is area. 

（和訳）

現在はがんセンター病院のみですが、将来的には

和順にバイオメディカルバレーを作りたいというこ

とで、現在がん研究センターを建設中で、 2007年に

竣工の予定です。全南国立医学部、医学研究センタ

ーの一部が和順に移動します。ワクチン研究開発セ

ンターとGMP施設を持つ全南バイオ産業研究セン

ターはこの地域になります。

(Slide 33) 

This picture shows the Sangam stadium during 

World Cup 2002.細 dthis Korean phrase means " 

Dream come trne!". We will make tl1e BioMed Valley 

in Hwasun come tJ・ue in the near future. 

（和訳）

このスライドは「ワールドカップ2002年」の折の

上岩（サンアム）スタジアムのものです。人文字で

作られている「Dreamcome tJ・ue!」という言薬どお

り、近いうちに和順にバイオ医療バレーを実現した

いと願っています。

(Slide 34) 

On behalf of our hospital and cancer center, I want 

to deepen the friendship and promote the cooperation 

in the field of medical research and patient care 

between both institutes, Shizuoka cancer center and 

Chonnam National Uiliversity Hospital. 

Thank you very much for your land attention. 

（和訳）

私たちの病院及びがんセンターを代表いたしまし

| 
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Lecture（講演）6

Cancer Clinics and Research Activities in the Chonnam National University Hospital Cancer Center 
全南大学病院におけるがん診額と研究活動

て、静岡がんセンターと全南国立大学病院との医学

研究と患者治療の分野におけるさらなる友好と協力

が推進されますことを祈念し、私の発表を終わらせ

ていただきます。

御清聴ありがとうございました。
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全南大学病院におけるがん診療と研究活動
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早稲田大学におけるバイオ研究の展開

早稲田大学理工学術院教授・研究推進部長

逢坂 哲弾氏

略歴：

1974 早稲田大学院理工学研究科応用化学科専攻

博士後期課程修了（工学博士）
1975 早稲田大学理工学部助手

1975~1976 米国GeorgetownUniv.博士研究員
1979 早稲田大学理工学部専任講師

1981 同助教授

1986 同教授、現在に至る．

1989~1990 米国ミネソタ大学客員教授

1996~1998 応用化学科主任
1998~2002 大学院理工学研究科委員長
2002 早稲田大学研究推進部部長、現在に至る．

2003 大学院理工学研究科ナノ理工学専攻

教授（兼任）、現在に至る。
2005 学会関係では、現在、電気化学会会長、国際

電気化学会（ISE)副会長、 元エレクトロニ
クス実装学会会長

山口総長をはじめとして、静岡がんセンターのこ

のがん会議の場に、私どもはやや場違いではありま

すが、お呼びいただきまして、私どもがこれから医

工連携でアタックしたいと思っている分野の御紹介

ができ、また、これから静岡のフ ァルマバレーの中

で私どもがいつか連携して仕事をさせていただける

ことを期待しながら、私どもの研究の、特にバイオ

関連の研究の 1例を御紹介させていただけたらと思

います。

（スライ ド1)

早租田大学における磋究の敢り組み

ーパイオ魔連玩究の搭進・

R & D Progress in IV仏sedur iw,:喝
-R& D()nBi吋ech11olog_1・

逢坂哲渭
Tetsり'aOsaka 
早指fl1大学
"r"se血 u”“'ersiり’

21905年2月26日

本日の皆様の御講演を聴かせていただきますと、

最初に施設の紹介をされていらっしゃいましたの

で、私も簡単に大学の紹介をさせていただきます。

早稲田大学は、明治時代の1882年に、大隈重信候、

後に 日本の首相になった方ですが、その方が、 日本

を担う若い人達の教育を行うという目的でまず私坐

としてできた大学です。この後、 2つの大学の発表

が続いてありますが、そちらの大学とは違って、早

稲田大学は完全に私立大学であるという特徴を持っ

ております。そういう慈味では、経営的なセンスが

ないとつぶれてしまうという立場にある大学でござ

います。

まず、現在の規模を申し上げますと、学生数は、

大学院の学生を含めまして、大体5万7,000名です。

学部の数が11学部、それと通信関連の学部が 1つと

いうことです。それから、大学院が13あります。専

門職大学院、特に法学関係の法務研究科が注目され

ていますが、これを含めて現在5つの専門職大学院

を持っております。学校関連では高校が5つほどあ

ります。附属の高等学院が 2つと、今度は小学校ま

でできました関連の小、中、高校が 1つと、さらに

もう 1つの関連中高が 1つと海外の関連高校が 1つ

あります。その他、芸術系学校が2つということで、

かなり大きな規模になっております。専門の教員が、

専任および専任扱いということで、財任がほぼ
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2,000名です。そして、非常勤が約3,500名というこ

とで、合計が大体5,500人ぐらいです。それから、

職負数が、これは経営上の理由によって10年間で随

分少なくなってまいりまして、大体900名弱という

ことで、 1,000人を切っております。残りをほとん

ど外注の職員の方々で補っているという、規模の大

変大きい大学です。

（スライド2)

I Ii山!1--'」’,eh, JU' 

(̀()E 

2ll'Oじ

IヽD

早稲田大学として、研究をどのように展開してい

くかということを次に紹介します。現在の白井克彦

総長が新しく任命された 2年前に、教務部という教

務をつかさどる部署に属していました研究推進とい

う部隊を研究推進部という部隊に分けて、早稲田大

学としての研究をト ップダウン的にまとめていくと

いうことを始めました。この初代の世話役として、

私がこの研究椎進部長に就かせていただきました。

研究推進のターゲッ トとしては、国が重点的に研究

貨を交付する 4部門に大きな焦点を当てております

（スライド2)。ナノテクノロ ジー、 IT、バイオテク

ノロジー、現境の各部門をターゲットとしまして、

トップダウン的に早稲田大学の研究を大きくしてい

きたいということで研究大学としての部分を大きく

すべく展開しております。

この中で一番私どもが得怠としており、また古く

から大きなプロジェクトが始まっているのがナノテ

クノロジーという部門で、それからIT、そしてバイ

オテクノロジーということで進めております。今回、

静岡県の土居理事から御紹介していただいたスーバ

-COEを絡めて、静岡のファルマバレー構想と一緒

にこのバイオ系のプロジェクトを大きくしていきた

いということで、展開させていただいております。

（スライド3)

!OOJGr1111砂 1-A/1/fi,rc,111<r 0JE.m iic11≪ (COF.) Rts<nrcil (2001-2005) 

Est•bIIshment o『"・'""'●,.."... "''"●●9Ing byUIIII9Ing N•nostmctu9• A9my• 
•nd 9h o•voIop m•nI In10 991990.sy“am霊

Nano-Material Characlerizalion 
G『oup

I＿伽9 叩9IJC•nt●, R••d•り
H I,.""•d• 

Chemkal Nano-Proms G『oup
T o..K•IGoup R•がが1
H N9 ，山， kk“od● 

Bio Micro-System Group 
K M山um吐 IC,•OU●R•血
SS比Jo,T Foo山 U

Nano-Science Basic Group 
Y H‘•'..,柑icmup R••d•d 
I Ohb•• S huIい●9●

私どもの大型研究展開の例を御紹介しますと、ま

ず2001年に大きなファンドということで、大体5年

間で総額30億円ぐらいのプロジェクトが、まず旧の

COE(Center of Excellence)ということで始まりまし

た。スライド3にありますように、代表は大泊巌先

生で、これはナノのグループです。ちょうどナノの

エレクトロニクス ・グループが 1つ目で、それから、

私が一応サプリーダーをしております化学グループ

（ケミカル ・グループ）、それから、松本和子先生が

サブリーダーをしているバイオ・グループと、それ

から、ナノサイエンス・グループが堀越佳治先生で

まずスタートいたしました。

（スライド4)

2/sICmImy C“'(erofExcell“‘CC(COEIProgmm  (2002•2006) 

Center fo『PracticalNano-Chemistry 

Nano-Synlhelic Chemi,lry Group 
K T•,"nuc.ol•,.R•鮎皿
99 NI●hld9. s Nn●, y s“"h“• S T•K•... 

Molecula『Nano-ScienceGroup 
K M●99umo909moupR●●d999 
Y,-,..,. h tto. K. l•h·•"· H.I」.....

Predslon Procus Group 
9 kik•KulCOUp R●●d曹，j

k s心●， AHnal I“`••W M Hmuk•b, 
8. Tヽun•d9

Applied Nano-ChemJSlry Group 
T m...,OOUl•R••d•99 
k hu9叫＆ k klnへkk9m""o T Homm• 

Nano-Electronics Malerlals Group 
9.9hdom“'OOUPR●●d●り
YH研..~...,”凡 T ん輯 T r.'“"n● 

続きまして、高等教育に対するプログラムという

ことで、文部科学省から「21世紀COEプログラム」

が始まりました。最初はトップ30ということで、イ

ギリスのように各大学の各専門分野をランキングす

るプログラムが始まりまして、これに化学系および

材料系が応募しまして、ナノケミストリー、特に
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The Progress of Biology Research in Waseda University 
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Practical Nano-Chemisl:iyということで、毎年2億円

弱の高等教育のためのプロ ジェクトが5年間（総額

約10億円）走っております。これも、先ほどのナノ

の旧COEのグループと一部重なった形で、スライド

4にありますように竜田邦明教授を代表としてこの

4つのグループが走っております。

（スライド5)

一応、大学側としてはこういう研究に対していく

つかの場所をスライド5のように提供しております。

特にナノに関しましては、ナノテクノロジー・セン

ターということで、早稲田実業高等学校（早実商校）

が国立に移動した跡地を利用しています。早実高校

は移転後男女共学になって、小学校から中、高まで

の一貰校となっています。その跡地がちょうど早大

本部の近くにありますので、そこを中心にナノテ

ク ・セン ターをつくりました。 これが、最初の30億

円ぐらいの外部資金を投資してつく ったものです。

それに対して幾つかのプロジェクトがかなり投入さ

れて、現在は60億円超ぐらいの外部資金が投入され

ています。

それから、次の大型プロジェクトとしてできまし

た21COEのPracticalNano-Chemis切というプロ ジ

ェクトが、化学系を中心に、スライド5に見られる

ように理工学部内の建物中心に出発しています。こ

こでは、博士課程の教育レベル向上を中心に展開し

ております。またもう lつ、ナノテクグループと産

業との重要な連携ということで、松方正彦先生を中

心に‘‘精密化学プロセスグループ＂を創設 しまして、

三井物産と共同で筑波地区の三洋電機碁礎研究所の

跡地を借り受けて、リサーチセ ンターをつくってお

ります。ここでも、大きなナノの産学共同の研究を

展開させていただいております。

（スライ ド6)

NU990 Tcclt Rmcarch Cぐ991cr(NI RC) 

ここで実際の例の一つとしてナノテク ・センター

（スライド6) を御紹介しますが、このナノテク・セ

ンターはすでに示しましたように早実高校跡地にあ

りますが、この隣に体育館がありまして、ちょうど

今回できますのが、スーパーCOEのバイオ用研究展

開場所が、 2,600平方メ ート ルだったと思いますが、

この隣の体育館を上下半分ずつに仕切りまして、バ

イオ系を梨合させた研究棟をつくろうとしておりま

す。

（スライド7)

RcscarcII FacIut1OS III N3110-l.cch 1k•M~nI•eII C•IIICI• 

ナノテクロノジーセンターを紹介しますと、スラ

イド7のように、これは 4階になっていまして、地

下1階、 1階、 2階、 3階ですが、地下には山手線

管内では唯一のクラス100というクリーンルームが

あります。ここにはケミカルプロセス対応のクリー

ンルーム等もありますし、 一番目玉となっているの

が、電気化学系、バイオ系、物理系、化学系の各研
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究室の大学院学生がワンフロアに集まってきて共同

研究が自発的にできてくるという組織ができており

ます。このセンターを背景にして、私がちょうど理

工学研究科の委員長（研究科長）をしておりました

時に、生命理工学専攻に統きナノ理工学専攻という

融合型の大学院専攻をつくり、ここがこのナノ理工

学専攻の拠点になっております。

（スライド8)

p,9rposc orrkeseurches i99 119C ConsolklaIC9I Researcl9 
I99SIilule roI• AcIv:999CeeI Scie』9Ces& MC9licaI Care 

r• •Ih••"h-Scienc• ヽ伽d1calC`.. 
“'剛•IUn印.......999●● 9nM9·”'cm.. 
H.........●●Qu.."ol .... 

IOnぶ'i~n• I 王王 D:m•s19C&

Advanced Sciences Promoted 
at Waseda Universily 
11)Md•cuI• 919mo£"’h••'"' 

~J O...d9mm町●●“"的 R•叫直on 劇oo...d血町唱I•m
P)019ln1Uヽ＂”応•
“"’訂翫●●99’'"●99

剛H-•"’’"99 -..叫9"』...“"旧”"·馘999u..c••ー・U99999199呻9...-..,..”...T~-

Institute for Biomedical Englnee『Ing
Super Open Labo『atory

先ほど、土居理事から御紹介がありましたスーパ

-COEですが、これは国が認定している特に大型の

研究開発型拠点を作るプロジェクトでして、各大学

研究機関に非常に大きな資金が出るプロジェクトで

あります。そのため、スーパーCOEと呼ばれており、

文部科学省からほぼ5年間で 1件に対して50億円弱

という拠点形成のための機構改革賓金が出るもので

ございます。それで、早稲田大学もこのプロジェク

トに、私がたまたま研究推進部にいましたものです

から、応募しようということで、今までは私立大学

には認められていなかったのですが、今回、早稲田

大学と慶応義塾大学が同時にこのプロ ジェクトを取

りまして、私立大学にもこういう大きなプロジェク

トがおりるようになったということです。

そのテーマとしましては、スライド8のように医

工連携を目指し、特に早稲田大学にはメディカルス

クールがありませんので、人間科学部という非常に

メディカルに近い分野はありますが、医学部がない

けれども、しかし、理工系あるいは人間科学・スボ

ーツ科学系を中心に行われている医学分野への関連

研究を、ワンストップでまとめ、早稲田大学として

は医学系と連携する新しい組織改革を行いました。

ですから、 11の学部の枠を乗り越えた形で、ワンス

トップ型のト ップダウン研究組織をつくり上げると

いう新しい試みを行っています。

ここでは、健康医療にターゲッ トを絞りまして、

理工系のテーマがそれまでは多かったのですが、例

えばここにありますような、分子ナノ理工学とか合

成化学、センサー、バイオインフォーマティックス

とかメディカル ・ロボティクスとか、その他いろい

ろなものを取り菓めまして、ワンストップ型で医工

連携の拠点をつくるのが 1つのボイントです。さら

に、そのために私どもはバイオメディカル・エンジ

ニアリングという 1つのインスティチュートをつく

り、なおかつ、そこで活躍する若手の人たちのダプ

ル ・ディグリー的な教育ができるスーパーオープン

ラポという組織を提案させていただきました（スラ

イド9)。

（スライド9)

990"“'““' 
Prof. K• I•uhIKO Shirai ··•....'・．

---smI●gIC M•n"血onIl.;
c,nce, 

幸いなことに、昨年の 7月からこのプロジェクト

をスタートさせていただいておりまして、このプロ

ジェクト跨用からは建物翡は出ませんので、人件躇

とソフトウエア贄用だけですから、建物関連は大学

からということで、早実高校跡地の体育館を改修さ

せていただきまして、ほぼ2,600平方メートルのワ

ンポイントの拠点場所をつくらせていただきまし

た。ちょうど明後日にその引き渡しが行われること

になっております。代表は大学のヘッドということ

で白井克彦総長です。実質的に細かいことは私が事

務局長としてやっていますが、この組織の中の 1つ

であるバイオメデイカルエン ジニアリングインステ

ィチュート (BiomedicalEngineering Institute:BME) 

に若い研究者たちを梨めるということで、理工系ポ

スドクを中心に2004年 4月から現在までに43名のポ
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スドクが集まっています。その人たちをダプル・デ

ィグリ ー的に教育できる機構ということで、隣にあ

るナノテク・センターと連携してスーパーオープン

ラポでこの教育研究を行っていくということです。

それから、バイオ系のこういう技術をマネ ージン

グしてもらう、特にバイオ系TLO組織を形成すると

いうことで、 MOTインスティテュートに人材を某

めています。ここではアジア太平洋大学院に協力い

ただいています。早稲田大学では既に私ども研究推

進部の知財関連部門としてTLO組織を持っておりま

すが、特にバイオ系の部隊をここである程度強化さ

せていただいて、大学の全体のTLOと連携して外部

にここの技術を移管する組織機構の形成を今設定し

ています。それに対して、 MOT関連の研究所も連

携しまして、 ドクターを持っている方を新しく教育

できるような次世代型の融合型大学院をつくる計画

を進めております。

（スライド10)

Organlzarlon for Determining & Executing the Plans 

そういうことで、組織としてはかなりいろいろな

組織をつくっておりますが、取りあえず総長直結型

で、 トップダウンという形で組織化しているので、

これだけ大きくなった早稲田大学としては、珍しい

組織になっております（スライド10)。

（スライド11)
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スライド11に示すように、現在の機構の中には、

こういう研究ドメインをいくつかつくらせていただ

いています。その研究ドメインの中で、特にメディ

カル系としては、生命倫理関係のグループを作り、

東京大学医科研の所長であった浅野茂隆先生が、早

稲田大学にいらっしゃって、生命倫理、特に細胞の

安全学のようなものを実質的に行えるグループを立

ち上げています。ここでは、全体の生命倫理関係の、

特に安全学を中心にした研究と大学全体の生命倫理

アドパイスのための役割も担っております。後には、

ロボティクス関係、分子デザイン関係、医療計測関

係、健康医療関係、 MOT関係、それからITとNT、

これはいずれITとパイオインフォーマティクスが分

かれる予定です。それから再生医工学関係、そうい

ったいくつかの研究ドメインをつくらせていただい

てスター トしました (2005年4月以降は、 ITからバ

イオインフォーマティクスが分かれ、さらに臨床医

療というドメインが増え、計10ドメインとなってい

ます）。

特に、組織の在り方としておもしろいのは、若手

の方で、大体40歳前の目立つ方をポスドクとして集

めさせていただきました。これは現在43名の若手の

方が集まりましたが、 38％が海外滞在経験者、ある

いは海外で研究した経験がある方々です (2005年9

月以降では47名となっています）。特に、私どもは

バイオ系がそれほど強いわけではなかったので、こ

の後に御講演いただ＜松永是先生の東京農工大学の

若手の方々にも御協力いただき、また、早稲田大学

の近くにある東京女子医科大学の岡野光夫先生の若

手の方々にも御協力いただくということで、再生医

工学、あるいは分子医療、あるいは医療計測系のと
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ころを補強させていただいて進めています。

これらの若手研究者をバックアップする専任教貝

ということで、現在50名弱の先生方に各学部の枠を

乗り越えて集まってきていただいております。その

先生方には、実は研究骰を直接あげないで、若い人

に差し上げるようにしています。若い研究者の中で、

私どもはスーパーテクノロジー ・オフィサー (STO)

と言っていますが、現在10名程度を候補者として指

名しました。この人たちには研究費を多く（寸け、そ

の人たちがまたポスドクを取れるという制度を作

り、若手を育成できる形にしています。それから、

再任のある程度年配の方にはそれをバックアップし

ていただく、あるいはその研究の場所として早実高

校跡地だけでは狭いので、その方たちの研究組織と

場所を使わせていただいて、その研究を強化してい

ただくという、横断的な組織をつくりました。一応

これが今度の2005年4月からスタートできる状況に

なりました。

（スライド12)

|waInIng for super Technology orrlccrs (STO) | 
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さて、この機構での教育システムとして特徴ある

ものは、現在「1万人ボスドク政策」という，ことで、

文部科学省では、特に 1万人のドクターを持つ研究

者を増やしたのですが、これらの研究者をさらにダ

プル・ディグリーを取ってMBA的な教育をこの中

でしたいということです（スライド12) 。私ども

が持っておりますアジア太平洋研究科という新しい

大学院がありますが、その協力で、 MBA的な内容

としてMOT(Management of Technology)を若手

研究者に取ってもらえるシステム作りをしたいと考

えています。アジア太平洋大学院の組織をうまく使

わせていただいて、その先生方、あるいは外部から

来た方々を加えるかたちで、新しい認定プログラム

システムをスタートさせております。できましたら、

これを将来的には社会人教育の組織として育て上げ

たいと考えております。

現在、早稲田大学のバイオ型の研究をワンス トッ

プ型にしてきたということで、御紹介させていただ

きました。さらに、今度はファルマパレーと連携で

きるようなバイオ系の仕事ということで、いくつか

御紹介させていただきます。

いくつかあるテーマ（最後のスライド37を参照く

ださい）の中で、 一番連携の可能性がありそうなと

ころということで、内山明彦先生、宗田孝之先生の、

がんと糖尿病の診断・治療関連のお仕事と、それか

ら、私が関係しておりますが、バイオチップ・セン

シングシステムの部隊、それから、竜田邦明先生の

創薬の部隊、この 3つほどを御紹介させていただき

ます。あと、連携としては、私ども早稲田大学でラ

イセンシングができる組織ということでTLO組織を

持っておりますので、このTLO機能でも静岡ファル

マバレーとの効果的な連携を考えたいと思っており

ます。

ではまず、宗田先生と内山先生のグループの御紹

介です（スライド13)。

（スライド13)

Uchiyama Laboratory 
• NOII・i11ヽ'nsivebl001l•91igar level seIISor 
• ECG Tclemolry system for small mouse 
• Medical Image Tr:,nsmisslon System for High Reprodnclbilily 
of Colors 

• Position me●SIII’CIIIeI11 sys(eIII IIsiIIg perI11aIIC111 1UngIle1「or
capsIIle 111edical devices 

• Rea I•Iin e Drn i II•Compu(er lIIIerfnce usiIIg NI o ヽ•e ll1● Il1- Reln1ed
Cortical Polenllnls 

まず、内山先生は、もともとは画像処理の電子工

学の先生です。内山先生のテーマとしては、ここに

ありますように、日本語に直しますと、「無侵入型

の血糖値測定センサの開発」をなさっていらっしゃ

います。それから、「ノックアウトマウス用の心電

図のテレメトリ装硲の開発」ということで、これは

小さいマウスに対しての心電図を無線で全部のデー
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タを取り上げられる装置を開発しております。

それからもう 1つ、その次にあるのは、色再生に

注目しまして、「医学用に画像処理のシステムアル

ゴリズムを開発」していら っしゃいます。特に、 肌

の色を判断しながらいろいろな医療関係の診断がで

きるというアルゴリズムを開発していらっしゃいま

す。

さらに、 「カプセル型の医療機器に適した 3次元

の位置センサ・ システムの開発」も行っていら っし

ゃいます。あと、「運動関連の脳電位を用いたブレ

ーンコンピューター・インターフェース」と呼んで

おりますが、そのアルゴリズムの開発ということで、

電子工学のソフ トウエアから、あるいはそれを用い

たセンシングのシステムまでを開発していら っしゃ

る先生です。この部隊が連携できるグループの 1つ

であります。

（スライド14)

Development of Non-invasive Tonometer 
Mensumble from on nn Eyelid 

• The resonnnce churuc(cristic or the eyeball is 
mensured、vithnn oscilfator. 

• The eye pressure con be measured only by putting 
the sensor on the eyelid for sevcrnl seconds. 

この内山先生の部隊と非常に近いグループとして

は、宗田先生がいらっしゃいまして、これも電子工

学の部隊です。宗田先生の研究としては、まず、瞳

のほうから診断して、そこに周波数を当てて、「眼

圧を無接触型で診断する方法」を開発されています

（スラ イド14)。これが 1例です。

（スライド15)

Basic research of tumor treatment 
using infrared rays and black pa1-ticle 

• The tumo1・ cell is adhered by a black 
pa11icle and is attacked by infrared rays. 

• This method can attack only the tumor cell. 

それから、あともう 1つは、腫瘍細胞のところに

粒子を固定化させまして、特に黒い粒子を固定化さ

せ、そこに赤外線を当てることによ って 「熱に弱い

腫瘍細胞を殺すという システム」を開発されていら

っしゃいます（スライド15)。

（スライド16)

Resolution improvement of PET image using MRI 
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• The resolutiou of PET imngo is improved by usiug high 
molutiou MRJ. 

それから、やはり診断画像の処理としましては、

MRlとPETを組み合わせまして、特にMRlの精度の

高いものにPETの画像を組み合わせることで、 PET

の画像の高解像度化ということを行っています（ス

ライド16）。これはかなり進んだ成果が出ていると

宗田先生がおっしゃっておりました。
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（スライド17)

De"elopment of a line-scan 
planar spectral imaging system 

鬱
Waseda University 

Faculty of Science皿clEngincenng 
Takayuki Sota 

こういうイメージング関連ということで、宗田先

生、内山先生の部隊が連携に向けて動いております。

あと、宗田先生のイメージングの方法としては、ス

ライド17にあるような「PlanarSpectral Imaging 

System」というのがありますが、これを日本語に

訳すと「表在性化学観察分析装置の開発」というこ

とであります。

（スライド18)

DevelopI9IC91t ofa li99...sca19 pln19ar SIlCCIral imagi9Ig sys1em 
conslrucliug speclral images o「neovascularlzalio』1arca nIId or 
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スペクトル分析を利用した形で、 血中の酸索品の

診断に使えるスペクトル解析法を開発されていらっ

しゃいます。血液中の酸索鼠の変化を2次元マップ

でうまく取りまして、その血流の判断に使うという

システムを開発されています（スライド18)。すなわ

ち、スペクトル分析を利用して、 こういう新しい分

析法をつくられているということです。

次に創薬関係ですが、創薬関係は、ちょうど私ど

もの応用化学系の先生で、竜田邦明先生という方で

す。もともとは慶応義塾大学の御出身です。実際の

御専門は合成化学になりますが、新しい薬の開発を

全部合成でやるという哲学をお持ちの先生で、新し

い薬を全部、 化学的なプロセスで全合成するという

ことで、世界で数指に入る先生です（スライド19)。

（スライド19)

残念ながら、先生は忙しすぎて、日本語のメモを

頂けなくて、私が上手に訳せるかどうかわかりませ

んが、紹介してみます。先生の哲学としては、まず、

機能を持っている薬品の薬のところの各部位を分離

して、その機能がありそうな部分、これを日本語で

は基盤と呼んでいますが、その碁盤部分に分けまし

て、そこの部署の各活性のメカニズム、医薬として

効くか効かないかというメカニズムを解析して、こ

の形ならば、特に立体的なキラリティーの構造とい

うのは非常に薬効として関係しますが、それを確認

しまして、その構造を今度は新しい薬の合成に適応

させていくという、大変息の長いお仕事をされてい

らっしゃいます。

（スライド20)

馨二忍ミ琴
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ターゲットは、スライド20に示しますように、抗
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生物質です。4大抗生物質の構造と、特に立体的な

構造でどこの部分が機能に効くかというので、4大

抗生物質の化学式を、ここにいくつか出しておりま

して、こういう機能を持っている化学式の形という

のは、立体的な構造的に大体共通性を持った構造式

の形があるわけです。この構造のところの各部位を

うま く別につくられて、その部位に本当にその機能

があるのかないのかということを検討されている先

生です。

（スライド21)

Svnthesls oI Glvcosldase Inhlh1tors 
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その 1つの例としてここのスライド21に示してお

りますのが、上のほうの系列ががんの抑制関連の部

位にちょうど相当するもので、下のほうは糖尿病の

抑制を行う部位に相当するもので、その機能があり

そうな部位を、いくつか結合を確認し直して、この

構造であればちょうどがんの抑制が行われるという

確認をするとか、あるいは、ここの部位が切れてこ

のような構造になった場合に糖尿が抑制される、阻

害されるというような、基礎的な検討を行っており

ます。

（スライ ド22)

N-Methyl-0-aspartate Receptor Antagonists ES-242s 
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それをもとに、がんや糖尿のいくつかの抑制剤を

開発されています。先生が見つけ出した代表的なも

のがス ライド22に示されております。

（スライド23)

そして、スライド23が実際に見つけ出したPC12

という薬が、ガン細胞を抑制 しているときと してい

ないときという例で、見つけ出した薬はかなり抑制

効果があったという 1つの例を示させていただきま

した。

あと、パイオチ ップとセンシング関係のシステム

ということで御紹介させていただきます。これは私

が研究を推進しているものなので説明は非常にしや

すいのですが、

（スライ ド24)

Contents 

1. Micro-pH and Bio Sensors Based on Field Effect Transistors 

2. Ch/ral-dlscrlmlnallng Surface for Chiral Sensing 

J. Blosensors Using Magnetic Nanopartlcles 

4. Magnetic Nanopartlcles: Preparation and Perspective 
for Medlcal Application . 

主に、これからお話しくださる東京農工大学の松

永先生のグループとも共同でお仕事をさせていただ

いております。スライド24に示しますように、いく

つかのテーマがありまして、 1つは、マイクロpH

センサとバイオセンサをFETというトラン ジスタ 、

特にCMOSを将来的には利用 しようとしています

が、それを使って非常に小 さいバイオチ ップを作ろ
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うという研究です（スライド25)。まず、こういう

バイオセンサとかマイクロpHセンサというチップ

では、今まではまだ半導体工学でのプロセスが実用

化されていません。それは、ある程度の製品数をこ

なさないと半導体プロセスを利用して実用化まで持

っていけないということです。単に 1ヶ月製造ライ

ンを動かしただけで 1年分の製品が作れてしまうの

では産業として成り立たないのです。一定の多い数

孤が使われる必要があります。私どもは、エレクト

ロニクスのテクニックを、特に使い捨てセンサとい

う考え方で、数をこなすということで実用化を目指

しますと、 1個のチップの実際の原価が10円以下に

なるでしょう 。そういうことができますので、それ

をひとつ実用化まで持っていくべく試みたいという

のがこの研究です。

あとは、薬品のキラリティーセンシングのセンサ

の原理的なものを碁本的にチェックして、キラリテ

イセンサを、私どもがよく知っている半甜体技術で

チップ化したいというのがもう lつのテーマです。

あともう 1つは、特に松永先生のところと強く連携

しておりますテーマですが、ほとんどバイオセンサ

ーなりSNPsですと、蛍光を主体としたチェックに

なっていますが、この蛍光ラベリングを、磁性ラベ

リングとダプルのチェッキングができるような、そ

して検出精度を上げられるようなシステムを開発す

るというのが3つ目のテーマです。最終的には、私

どもは磁性材料に強いので、特に磁性のナノパウダ

ーを幾つかいろいろな方法で作らせていただいてお

りますが、これをがん治療に使ったりする例を試験

的になさっていらっしゃるところがあるので、私ど

もとしては磁性パウダにさらにこのようにしてほし

いという要求がメディカル側からあれば、私どもが

その要求に合わせて材料を提供できるということで、

御紹介させていただきたいと思います。それでは各

テーマを少し詳しく御説明させていただきます。

（スライド25)

Micro-pH and Bio Sensors Based on Field Effect Tra1,s/stors 
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まずマイクロpHセンサですが、 FETというのは

半導体の構造ですが、そこのFET機能を持っている

ゲート部というところを上手に分子で修飾させてい

ただいて、 pHをチェックできる部分を作りました

（スライド25）。この最初のアイデアは1970年代から

ありましたが、結果はノイズが多く耐久性がないと

いうことで実用化されておりません。ところが、私

どもは、今回、ナノテクセンターができましたので

自分たちでセンサ用のFETを作ることで、今までは

単に半報体産業で使われていたFETを、そのまま使

わないで、私どもで目的に合って開発して使うとい

うことで、新しいプロセスを開発し、耐久性のある

非常にシンプルなものを作り出しました。つまり、

pHに応答しないもの、pHに応答するものという、

2つの新しい小さいチップ部分を作り、十分なセン

シングができるということです。

このセンシング部分は、スライド25に見られるよ

うに、実際に 1ミリメートル以下ですから、 1ミリ

メートル角の中にセンサ部とレファレンス部が十分

入ります。これは少し大きめなのですが、半導体技

術を使いますとここの距離が0.3マイクロメー トル

になりますから、 1ミリメートルの中にいくつもの

センサ部をマルチ化することが可能になります。
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（スライド26) （スライド28)
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たまたまこれですと通常の大体1000分の 1のサイ

ズになるということで、新聞にも取り上げていただ

きました（スライド26)。かなり安定なものが原理的

にできましたので、現在2つの会社に実用化をお願

いしています。マイクロチ ップのセンシングをする

ものが大体あと半年ぐらいで半導体のプロセスの試

作に入れますので、かなりのサンプル数が出るよう

になったら、こういうものに興味があるという研究

機関にお配りして、成果を出し、またその結果をフ

ィードバックするということでこの分野を大きくし

ていこうと考えております。

（スライド27)

Micro• pH and Bio Se11Sors Based 011 Field Eff<el Trans/$/ors 
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あと、小さいものでpHモニタリングができると

どういうことができるかというと、例えば患者さん

の歯の裏に小さいこういうチ ップを、 1日でも 1週

間でもいいんですが、張り付けておきます。そうす

ると、 pHが5.5よりも低くなると虫歯になるという

ことなので、患者さんが、 1日のうちで食事をした

りした場合に何回pHが低くなってきて、この患者

さんはどういう特長があるかということを簡単にモ

ニタリングできますので、こういうチ ップを作るの

を次のステ ップとして、現在、歯医者さんと検討さ

せていただいております（スライド28)。

（スライド29)

Micro-pH●99d81oSemorseasedonF1e/dE"ecI Tnns/stors 

Gastro Esophageal 
Reflux Disease (GERD) 

• Heartburn due to a rellux of gastric juice 

• Heartburn >2times/week→GERD 

• Difficult to observe GERD by an endoscope 

• -pH monitonng at esophagus/stomach for'.!4 hours 

それから、こういうものを、 pHに応答する部位

に、 DNAあるいはプロテインあるいはキラリティ

ーを持つ分子を入れて、ちょうどその電気容塁のチ

ェックで各浪度や特性を測るということを現在進め

ておりまして、これができますと、いくつかのバイ

オセンシングに持っていけると考えております（ス

ライド27)。

あともう 1つの研究対象としては、私どものグル

ープで、人間科学部にお医者さんがいらっしゃいま

して、その方と組んで、胃液が逆流する病気

(GERD)に対して、胃液が戻ってくるような状況を

ちょうどうまくセンシングできるものが欲しいと言

われまして、センサが小さくなると、胃カメラでち

ょうど食道のところにちょこ っとチ ップを付けてお
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くと、胃液が戻ってくるpHのモニタリングが十分

にできるということで、そういうものを今作ろうと

していますが、「済みませんが、あと半年ぐらい待

ってください」ということで、小さいpHセンサチ

ップを作らせていただいて、こういうチェックにも

使えるのではないかと考えております（スライド

29)。

（スライド30) EnanUose/ecr/ve adsorpUon on lhe mono/ayer wllh 2D ch/rallly 

"/c90-pH999dBloS099“”SB員sod099FhIdE"●CiT”’'s/sl09S 

Bravo™ pH Mo1litorii1g System 

●r●VO'’‘ 

s•ns“ 

• Inserted from mouth, fixed on 
esophagus 

• Wireless 

• Issue: Sensor size: 30 mm  
-Hard for patients 

• lfthcsensor 2.8mm 
→ Attached by using ru, 
endoscope, less damago 

あと、キラリティーセンサを利用するということ

では、サリドマイドのキラリティーとかしロイ シ

ンのキラリティー、それから、 ドーパのキラリティ

ー、こういったものを現在基本的なところでチェッ

クできるというところにまできております（スライ

ド31)。

（スライド32)
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実際に現在使われているような胃カメラの脇に付

けられるpHセンサは、かなり大きいものです（ス ラ

イド30)。あと、ワイヤレス型でもこのスライド30

に見られるくらいの大きさのものです。これが、実

際に径が2.8ミリメートル以下になるということで、

現在の大きさとしては、かなり小さいセンサ試作が

デザイン的にほぽ可能ですので、私どもとしては、

興味ある企業と連携してこれを現在試作しようと考

えております。

（スライド31)
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さらにこの系を小さいチップ型に持っていこうと

しているんですが、例えば、あるキラリティーに対

して活性がある単分子膜、ピナフトチオール膜、と

呼んでいますが、こういったものをQCM（クオー

ツマイクロバランス計でngオーダーまでの直さが分

かる装置）の表面に付けてやりますと、 S型、 R型

で大きな差が出ます。サリドマイドのキラリティー

に関してAllor Noneの応答があるということが見つ

かっておりますので、これをチップ型に持っていく

ということを検討しております（スライド32)。

（スライド33)
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また、先ほどお話しましたような、いろいろなも

のを磁性の粒子に修飾し（スライド33)、最終的には

チップの固定化部分にピオチンを固定させて、

DNA等を固定化させるという仕事をしておりまし

て、うまくピオチンを下につけますと、こちらは完

全に磁性を持った微粒子に修飾したものが明らかに

きれいにパターン化されますが、ピオチンがありま

せんと全然修飾できないということで、このように

磁性の粒子を確実に修飾したものを捕まえる基礎的

な検討ができるようになりました（スライド34)。

（スライド35)
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また、逆ミセル法を使いまして、私どもは磁性粒

子のナノバウダーを作っております。最終的には径

が10ナノメートル以下のものも現在作っております

が、サイズ的には100ナノから10ナノメートルぐら

いまでの径のサイズが作れまして、これはyフェラ

イトの鉄ですが、磁気特性的には、これにコバルト

を入れたりマンガンを入れたり、いろいろな金属原

子を組み合わせてやって磁気特性を変化させるとい

うことで、現在いくつかの微粒子を作っておりまし

て、こういうナノパウダーの合成法をある程度確立

しております。

（スライド36)
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これをある程度表面修飾することによ って、ガン

の腫瑞のところに梨まるようにして、これに電気的

に高周波数の信号を掛けますと、賊気ロスで熱が出

ます。41度以上の熱が出ればガンの細胞が死ぬとい

うことで、すでに数箇所の研究所の方々がネズミの

実験をやり、成功されているということですので、

最適な磁性粒子等を私どもも提供できるということ

です（スライド36)。

（スライド37)

ファルマパレー連携

早稲田大学

A． ロポティクス⑭断 • 福祉工学）：iii江教授．梅津教授

B．冠・糖尿鯵断・治慶 ：内山教授、宗田教授

Cパイオティッブ・センシングシステム：逢坂教授、大泊教授

D．パイオ診断・冠謙別 ：松本教授

巳劃蔓 ：竜田教授

F．リスクマネジメント：斎藤教授

G．遷工学a貴神神経免疫学の共生 ：町田教授

H．知財関連：早稲田大学TLO

スライド37のうちからいくつかの例を御紹介しま

したが、どちらかというと医工連携ということで、

私どもには医学部がないのですが、医学に関係する

ような技術をワンストップで提供させていただきた

いと考えています。それの 1つのターゲットとして、

静岡がんセンター、あるいはファルマバレーとうま

く連携させていただいて、特に、国からいただいた

大きなプロ ジェク トを成功させながら、また次の早

稲田大学の新しい融合大学院的なものへの発展を期

待したいと思いますので、是非とも御協力させてい

ただけたら、あるいは御支援いただけたらと思いま

す。

どうもありがとうございました。
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In the Expectation of Medicine-Engineering Collaboration 
医工連携への期待と東工大の研究活動

医エ連携への期待と東工大の研究活動

東京:r．業大学大学院 生命理工学研究科教授

大倉 一 郎氏

略歴：

1973 東京工業大学大学院工学系研究科博士課程修了

1973 プリンス トン大学化学科博士研究員

1974 東京工業大学工学部助手

1985 東京工業大学工学部助教授

1988 東京工業大学工学部教授

1990 東京工業大学生命理工学部教授

2002 東京工業大学生命理工学研究科研究科長

今日は東京工業大学の研究活動をいくつか御紹介

させていただき 、東京工業大学が医工連携にどのよ

うに取り組んでいるか、特にその中で、静岡がんセ

ンターとのかかわり合いや共同研究についてお話し

させていただきます。

（スライド1)

医工連携への期待と東工大の研究活動

Effect of Medical-Engineering Collaboration 
and Research Activity of Tokyo Tech 

lchi「oOku「a
(Tokyo Institute of Technology) 

（スライド2)

Outline 

1. History of Tokyo Tech 

2. Future Research Plan of B1oeng1neenng 
a) Center of Excellence (COE) 
b) International Bio-Forum 

3. Research Activity (Examples) 
a) Photodynamic Therapy 
b) Optical Sensing for Cancer 

最初に東京工業大学 （以下東工大とする）の歴史

を節単にお話しさせていただきます。特に生命理工

学部、生命理工学研究科がどのように発展してきた

か、そして東工大におけるバイオ分野のことを御理

解いただけれぱと思います。

2 番日に 、 東工大•生命理工のリサーチ プ ラ ン

（どのようなことを生命理工は考えているか、どの

ようなことをやっているかという）についてお話し

させていただきます。特にその中でも、 「21世紀

COEプログラム」の内容と「InternationalBio-

Forum」 です。 これは東工大•生命理工の中につく

った組織で、進行中です。これらを中心に東工大の

生命理工のプラ ンを御紹介させていただきます。

それから、リサーチアクティビティー、これは

「Examples」と書いてありますが、静岡がんセンタ

ーとの共同研究の例、われわれからの提案は、「こ

ういうことでやらせていただけたら」ということで、

2つだけを取り上げて御紹介させていただきたいと

思います。1つは、 PhotodynamicTherapy（光線カ

学治療）に関するもの、それからもう lつは、がん

のセンシングに光を使う光学的なセンシングです。

このほかにも再生医療あるいは逍伝子治療といった

ものが共同研究の中に入ると思いますが、今日は2

つのことに絞ってお話しさせていただきます。
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（スライド3)

Undergraduate Course 
s,hoolo『Sci●"" School or Engineertng 
andEn,In●●『Ing

99 
School of Science 

School of Bioscience 
Graduate Course and Biotechnology 
Graduate School of Science and Technology 
％ 

G『aduateSchool of Bioscience and Biotechnology 
, r、

Gr• duaI• Schoo1091"'0『mallonS<I●nc●●nd Eng~H,ng 14 

G,• duaI• Schod oro●9lslon SCIOnc●●ndT●<hnology囀 1 一

1960 釘 70 万 80 め 90 91 2000 

最初に、東工大の歴史から御覧いただきたいと思

います。上の部分に学部の歴史が轡いてあります。

下が大学院です。横軸は年代です。まず、学部のほ

うから見ていただきますと、東工大はもともと理工

学部だけで出発した大学です。つまり単科大学で出

発したものです。1967年に工学部と理学部ができま

した。生命理工学部ができたのは1990年です。現在、

東工大には3つの学部があります。

大学院のほうを見ていただきますと、昔から理工

学研究科という大学院があります。それから、総合

理工学研究科がここでできました。生命理工学研究

科は、 1992年、つまり学部が発足してから 2年後に

大学院ができております。東工大全部のことを眺め

ていただきますと、梢報理工学研究科がその 2年後、

社会理工学研究科がまたその 2年後というように、

大学院が 2年ごとにできる形で発展してきたことが

分かります。

どのくらいの規模かを申します。先ほど逢坂先生

は大きい総合大学、早稲田大学の話をされましたけ

れども、今御喪いただきましたように、東工大の特

徴は、理工系に特化した大学であり、総合大学では

ありません。人数は学部学生が 1学年約1,100人で

す。大学院の修士課程は 1学年が1,600人です。で

すから、大学院のほうが圧側的に人数が多いことに

なります。いわゆる典型的な大学院大学、研究主導

型の大学です。 トータルの学生数は約 1万人です。

そのうち留学生は1,000人で、約 1割が留学生とい

う構成です。

生命理工学部ができたのは1990年と言いました

が、この前に、理学部、工学部の中にバイオ系の学

科できております。もともとバイオ系の学科は、あ

る程度決まった学部に限られておりました。医学部、

薬学部、 1煤学部といったものがいわゆるパイオ系の

学部といわれるものです。ところが、 1970年ごろ、

欧米では工学部や理学部の中にバイオ系の学科がで

きました。この学科が非常に発展してきたわけです。

1つには分子生物学、これは特に欧米で辿んだと思

いますが、 1970年ごろに分子生物学が飛躍的に発展

したわけです。これは、バイオと化学、あるいは応

用化学といった境がなくなってきた、つまり、極端

に言いますとバイオ系の反応が化学の形で表せると

いうことで、垣根がかなり取り払われた時代と思い

ます。もう 1つは、工学部の中にバイオ系ができま

した。これは、パイオ系の反応を産業応用できると

いうことです。そういう時代が1970年ごろにありま

した。

理学部や工学部にバイオ系の学科ができるのは欧

米では当たり前のことだったわけですが、日本では

初めて、東京工業大学において1986年に工学部の中

に生物工学科というバイオ系の学科が、理学部の中

には生命理学科というバイオ系の学科が設立されま

した。それから 2年たって、もう 1つずつ工学部と

理学部の中に新しいバイオ系の学科ができ、先ほど

お話ししましたように、 1990年に、 4つの学科が集

まって生命理工学部という学部が設立されたわけで

す。これも日本で初めての学部です。そういう経路

をたどっております。

（スライド4)

School of Bioscience and Graduate School of 
Biotechnology Bioscience and 
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Faculty of Biotechnology Department of Bioenglneertng 
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学部の中身と大学院の中身を簡単に書いてありま

すが、左がいわゆる生命理工学部、右が生命理工学

研究科、大学院です。生命理工学部の中には学科が

2つしかありません。つまり、工学系と理学系とい

っていいかもしれません。生命化学科と生命工学科

です。学部のほうの教育はむしろ共通性が高いとい
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うことで、あまり学部を細かく分けないのが趣旨で

す。大学院のほうは5専攻あります。大学院はむし

ろ専門に特化する、専門に細分化するということで、

5つに分かれているものです。

生命理工学部の人数は、 1学年が約150人です。

大学院のほうは 1学年が100人です。これは定員の

関係でそれしか取れないということです。学部では、

主に 3本立ての授業を基本にして行っております。

有機化学、物理化学、生化学の 3本立ての授業です。

つまり、通常の応用化学科で行っている有機化学、

物理化学、それに生化学が足されているような授

業・教育をしているとお考えいただければいいかと

思います。ここに入ってくる学生には、どういうこ

とが課せられるかといいますと、入学試験を考えて

いただければわかると思います。東工大の生命理工

学部の入学試験は、理科は物理と化学が必須です。

つまり、生物では入れないということです。生命理

工学部にもかかわらず、生物の試験では入学できな

いということです。もう少し正確に言いますと、後

期試験では何名かは生物でも入る学生がいるのです

が、基本的には大部分の学生は物理と化学が必須と

いうことです。つまり、物理化学、有機化学といっ

た学問を修得するためには、最低限化学と物理が必

要だということです。これも特徴の 1つだろうと思

います。

（スライド5)

学生の進む道がここに書いてあります。どのよう

になっているかといいますと、先ほど学部学生が

150人ぐらいいると言いました。学部の学生の約

60％は、そのまま生命理工学研究科、つまりわれわ

れのところのバイオ系の大学院に進みます。東工大

にはほかの大学院、独立大学院がたくさんあり、そ

こに進む学生が10数％、 他大学の大学院が17%、就

職する学生が数％、つまり、 90数％の学生がそのま

ま修士課程に進みます。学部で就職する学生は数人

しかいないということです。大学院への進学率はl

本で現在 l、ップです。

この修士から先はどうするかですが、先ほど就職

の話も出ましたが、同じ大学の生命理工のI導士課程

に進む学生が約40%、他の大学院、東工大の中ある

いは外も含めて、 8％ぐらいです。つまり、大ざっ

ばに言って、半分の学生が修士から博士課程（ドク

ターコース）に行くということです。このように、

大学院への進学率が高いということが1つの特徴で

あると思います。

（スライド6)

生命理工学研究科将来構料
［・ 研究の連携強化1

戸 C]ーが竺竺-;:ー̂9ぺ l＾ 血ノター

COE 

ブロジェクト研究

三
ここに、東工大•生命理工の将来構想が書いてあ

ります。この図を少し中心にお話ししたいと思いま

す。この図を何回かお出しします。中心のところが

東工大全体と東工大•生命理工と思っていただきた

いと思います。生命理工では特に基礎研究を中心に

しています。つまり、大学である以上はすべて応用

研究というわけにはいきません。基礎研究を行って

いる人が半分以上かと思います。どこまでが基礎研

究でどこが応用研究かという境目は難しいかと思い

ますけれども、半分以上が碁礎研究を行っていると

思っていただきたいと思います。

応用研究は、その周辺に古いてありますが、先ほ

どお話ししましたCOEプロジェクト研究やすぐ後で

お話しします、インターナショナル ・バイオフォー

ラムといったもので、 5つの柱を立ち上げています。

例えば、バイオ計測であるとか再生医療、環境バイ
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オといった柱を立てているわけです。この柱は何か

といいますと、東工大の生命理工は、外から見ても

この分野は強い。それから、そういう分野の先生が

何人か梨まって柱を立てているわけです。こういう

柱を立てて何がいいかということですが、ここに書

いてありますように、社会ニーズヘ機動的対応可能

な進化的組織ということを考えております。基礎研

究がバックになっています。応用研究部門は、実は

社会ニーズに対応しなければいけません。それから、

その組織が固定ではなくフレキシプルであってほし

い。変わる場合には、進化的に変わってほしい。つ

まり、変わるときにはよくならないと困るというこ

とです。そのために、このようなフレキシプルな組

織を、特に応用分野にはつくっています。後でも少

し述べますがCOEプロジェクトにしても、 5年間の

期限付きです。5年たったときには、もっとフレキ

シプルな進化的組織に変えなければいけないという

ことで、次のステップを考えるわけです。

この 5つの柱の 1つが大きく成長してくれば、そ

れをセンターにしたり、あるいはもっと大きく 1つ

の専攻にしたり、コースにしたりということができ

るわけです。そうでないということであれば、ほか

と一緒にする、あるいは、極端な場合にはやめてし

まって新しい芽を出してくるということで、発展し

たり駄目になったりということで、 トータルとして

は進む、つまり進化する組織にしようというのがこ

の図です。そのように生命理工は考えております。

それを支援するものとして、バイオ研究基盤支援セ

ンターがあります。その中身は、追伝子実験講座、

RIセンタ ー、動物実験施設、これがバイオ研究基盤

支援センターの中にあり、生命理工をサポートする

という形です。

（スライド7)
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COEのことについて少し触れます。東工大の場合、

「21世紀COE」は、 トータルとして12件採択されて

います。2002年から始ま ったもので、毎年4件ずつ

採択されました。赤字で杏いたところが生命理工と

関係があるところです。

最初にFrontierSystem of Bioengineeringとしヽう 、

いわゆる生物のフロンティアシステムということで

採択されました。一番下は昨年採択されたものです。

これは生命の起源と地球の歴史、いわゆる理学部化

学科の地球化学と一緒になって採択されたプロジェ

クトです。

特徴的なのは、フロンティアシステムです。これ

は「21世紀COE」の場合には、研究科を越えて、グ

ループ研究が普通であると思います。ところが、こ

のフロンティアシステムの場合は、生命理工学研究

科単独の部局で採択になっていて、非常に珍しいケ

ースです。

（スライド8)
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その中身を簡単に見ていただきます。「新技術、

新索材の開発」と大きく書いてあります。分子認識

というキーワードでくくっています。分子認識、も

ちろん小さな分子同士の認識もありますが、むしろ

ここで言っているのは、タンバク質間の分子認識で

す。酵素と碁質、あるいは抗原抗体、そういうこと

をイメージしていただければいいかと思います。ど

ういう力で両者が結合しているのか、どうやって認

識するのか、その反応をうまく使って何か応用がで

きないかという、基礎から応用までのことを考えて

います。

将来性ですが、先ほど言いましたように、「進化

する組織に変えていく」ことです。このプロ ジェク

111 



==== Lecture（講演）8

In the Expectation of Medicine-Engineering Collaboration 
医工運携への期待と東工大の研究活動

トももう 3年過ぎ、この先をどう変えるかというこ

とですが、 1つは、「生命工学フロンティア専攻」

という新しい専攻、あるいはコースを立ち上げよう

としております。これは実際に青写真ができており、

今のCOEプロジェク トの成果を基に して、生命に限

らず、生命と他の研究科と、教官を出し合った形で

新しい専攻をつくっていこうと計画しています。も

う1つは、先ほどのキーワード、分子認識です。分

子認識の研究セ ンターをつくるということで、これ

は既に学内処置でセンターができております。そう

いうことで、今のCOEのプロジェクトが終わったと

きには、進化型の新しい組織ができる計画です。先

ほども言いましたが、他の部局と一緒に新しいこと

をやるということで、異分野融合型の研究というこ

とを強く言っているわけです。

（スライド9)
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先ほどのグラフをもう一度出しておりますが、柱

を立てるということについて、簡単にお話しさせて

いただきます。現在5つの柱が立っていると申しま

したが、こういうことです。

一（スライド10)

例えば、バイオ計測です。バイオ計測というのは、

バイオの反応を使って何かを計測するというのが 1

つです。もう 1つは、バイオの反応をわからせるた

めに計測器を開発する、その両方が対象となります。

こういうグループが立ち上がっております。再生医

療のほうは、今日御出席の赤池先生が中心となって

いるグループです。

このような活発なグループをサポートするのに、

間接経費を使っております。間接経費というのは、

大型のプロジェクトが採択されますと、大学にはそ

の30％が間接経費として支払われます。東工大の場

合には、間接経費の半分が部局に戻ります。そのプ

ロジェクトが採択になった先生の部局に戻るわけで

す。その間接経費は自由に使えることになります。

例えば、 1億円のプロ ジェクトですと、 3,000万円

の間接経費、その半分の1,500万円が部局に戻って

くることになります。これを使って、この 5つのグ

ループのサポートをしております。実際には、

1,500万円をここに使っているわけです。これは、

研究貨ではなくて、国際交流に使うことになってい

ます。例えばバイオ計測であれば、世界を見渡して、

バイオ計測が一番強い大学あるいは研究室のグルー

プの全員が行ってコンペティションをしてくる、あ

るいは逆に、そこの先生方全員に東工大に来ていた

だいて、コンペティションやディスカッションをす

る。それで負けるようなら、このグループは好まし

くないということになるわけです。会議費と旅費だ

けにそのお金を使うということで、こういうグルー

プを立ち上げているわけです。

（スライド11)
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＼ このことが取り上げられた新聞記事をここに示し
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てあります。これは一面トップで紹介されておりま

す。たまたまこの新聞に「民間参加を呼びかけ」と

忠いてあることもありまして、かなり企業の方も興

味を持って、実際に参加しております。先ほどのパ

イオ計測のグループは来週から 1週間ほどインペリ

アルカレッジでディスカ ッション してくるというこ

とで、民間の企業の方も何社か参加します。

（スライド12)
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先ほどの図にまた戻ります。束工大はフレキシプ

ルな組織を考えているということですが、静岡がん

センターとのつながりはどうな っているかという

と、 主につながっているところは、 COEプロ ジェク

ト関係、分子認識関係、パイオ計測、再生医療、そ

こが密に共同研究なり、ディスカッションできるグ

ループということです。もちろん、その碁礎研究と

いうのは、理工をベースとしたバイオということで

す。

ここに書いてあります医エ連携融合事業、これは

東京工業大学のほうから見た言い方です。実は、静

岡がんセ ンターと共同研究をする、 それで、静岡が

んセンターから部屋を提供していただいたりサポー

トしていただける。国としてもサボートしてほしい

ということで、文部科学省にお願いしました。つま

り概邸要求を出したわけです。それが通りまして、

東工大の医工連携融合事業ということで、来年から

5年間、 サポートをしてれるということが決まりま

した。これは、東京牒工大学の松永先生も同じよう

にアプライして採択になっていると聞いています。

これは、 実は文部科学省では初めてのケースで、自

治体と国立大学との共同研究をサポートするケース

です。

（スライド13)

Research Activit~ 

a) Photodynamic Therapy 

b) Optical Sensing for Cancer 

（スライド14)

Protocol of ~ 

Irradiation 

l Generation of reactive oxygen species 
Tumor necrosis 

光線力学治療、これは、がんを持っている患者に

光増感剤を投与して、しばらく時間をおいてから、

光を当てることにより活性酸素種を出し、がんを死

滅させる方法です。

（スライド15)

Hematoporphyrin derivative (HpD) 

や9← fH,fH:「̂ 'iH,- ,, l,.や＇や
R,― 

R, — 

CH, R, 'ocoo』a
, •0-6 R•-CH(OHか,. CH,叫

1961 Synthesized by Lipson etal 

1972 Applied for photodynamlc therapy 

今まではヘマトボルフィリン誘導体という光地感

剤が使われてきました。ただ、これにはいくつか欠

点がありました。
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（スライド16) （スライド18)

Problems of HpD 

■ Low molar absorption at longer wavelength 

■ Low selective affinity for tumor 

Development of new photosensi!lzers 

■ High molar absorption at longe「wavelength

■ High selective affinity for tumo「

s,『口 ctraofZlnc
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それは長波長領域の光の吸収がなく、がん組織に

対するアフィニティーが低いということです。これ

を何とか改良したいということが要望されていま

す。

（スライド17)

Transmittance of UV and visible radiation 
throuqh the skin 

UV-C 
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饂彗
なぜ長波長領域の光が重要かということです。こ

れは皮府からの深度が書いてあります。こちらは波

長です。光の波長が長い光ほど深くまで光が届くと

いうことで、組織の中のほうにある腫瘍を死滅させ

るのに長波長の光を用いたい。長波長光に対して増

惑するような増惑剤の開発が望まれているわけで

す。

われわれが使っているのは、ここに書いてあるフ

タロ シアニンです。中心に亜鉛が入っているフタロ

シアニンです。構造は詳しく説明しませんが、スル

ホン基を付けて水溶性にしてあるフタロ シアニンで

す。この吸収スペクトルですが、かなり波長の長い

ところに極大吸収があります。これは720ナノメー

ターという、可視領域としては一番長い辺りに吸収

極大があります。つまり、そういう長い波長の光が

使えるということです。

（スライド19)

Before irradiation 

After irradiation 

こういうものを使ってヒーラ細胞を取り上げてみ

ますと、光を当てる前は上のような状態ですが、光

を当てると下のように丸くなって死んでいきます。
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（スライド20) （スライド22)

Before irradiation Anerhadia9ion 
Photody_namic effect for mouse solid・ 

Before itr.1diation 

坦

After Irradiation 

電子顕微鋭写真を見ますと、左側が正常ながん細

胞、ヒーラ細胞ですが、それが右上のように丸くな

り、最後は下の図のように丸いところが核です。周

りの細胞膜が残っているような状態になります。細

胞II葵が壊れて中の細胞質が流出しているような状態

に見えます。細胞膜が破壊されて死滅しているとい

うことがわかるわけです。

（スライド21)

これは 1つの例です。これが固形腫瑞です。これ

にフタロシアニンを投与して光を当てますと、この

ように小さくなるといいますか、がんの成長が抑え

られます。

（スライド23)

Distribution of phthalocyanine in mice 

Pc nc叫''"'叫;..110 • mol g · ' 
Ralio 

(Tu,990r/SKi99) 
TU990r sUn 

Method of photodynamic therapy a,TSPc 7.99 

TX•IOIA 4.07 

4.06 ,.o 

2.10 1.9 

今度はネズミを使った実験です。マウスに固形腫

瘍を植え付けます。固形腫瘍を植え付け、フタロシ

アニンを血液に入れて、光を当ててどうなったかを

見る方法で実験をしております。

このようなフタロシアニンはどういうところに菩

栢するか、大ざっばですが、 skinとtumorで比較し

てみますと、どちらのフタロシアニンを使ってもせ

いぜい2倍ぐらいしか変わりません。そこで何とか

がんに対する選択性を上げたいということになりま

す。

（スライド24)

Photodynamic therapy usinq 
photosensitizer-immunoconiuqate 

+ e → 茨
Anl~tumor antibody Photosensllize『 Photosensltizer-

lmmunoconjugale 

怠 こ
Uptake of photosensiim 
-immunoconjugale 

＼ 

r—/ 
Necrosis of tumor 

/’ 
Irradiation 
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その方法としてはがんの抗体を持ってきて、がん

の抗体と光増惑剤とを結合させたこういう化合物を

つくる。こういうものは抗体ですから、がん組織に

だけ吸着して正常細胞には吸着しない。こういう状

態にして光を当てますと、がん組織だけが死滅して

正常細胞のほうは変わらないということが考えられ

ます。

（スライド25)

Pre~TCPc 

》［ここ：二．如ooc…-t.。心
zinc lel『ac●『bo<fphlhalocyan;ne 

(2nTCPc) 

かooc和！。一心 ＋ ］（ ー •""°">-P<-~( 

lgG(onll-lumo『1nllbody) lgG-ZnTCP, 

実際には、こういうフタロシアニンとネズミの乳

がんの抗体を持ってきて結合させて、 実際に使って

います。

（スライド26)

Cellular u~ 
ZnTCPc 

) :t '/戸了ここ

i 4 : 

ZnTCP< 

゜0 20 <O 60 80 100 120 lneuballon Um, I min 

これはフタロシアニンの取り込み拭、横軸には接

触時間を取ってあります。今のようなことをします

と、非常によく取り込まれます。抗体が結合してい

ないものですとあまり取り込ま れないということ

で、非常に大きな差が見えるということです。

一（スライド27)

Photocytotoxityof lqG-ZnTCPc and 
ZnTCPc 
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こういう状態にして光を当てますと、横軸はフタ

ロシアニンの濃度で縦軸はセルのサバイバルですか

ら、どのくらい生き残っているかということがわか

ります。結合していないものですとこの程度ですが、

抗体が結合しているものですと非常によく死滅して

おり、効果がよく現れているということがわかりま

す。

（スライド28)

Distribution of lqG-ZnTCPc and ZnTCPc 

lgG-ZnTCPc ZnTCPc 
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次に、 cancerの検出のほうに移らせていただきま

す。

（スライド29)

Human abdominal cane到
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これは人の大腸がんです。この辺にがんがありま

す。これは同じ写真ですが、 600ナノメーターのフ

ィルターを掛けて見たところです。赤っぽく少し光

っていることがわかります。つまり、ある種のがん

はそのままでも光るということです。

（スライド30)

Fluorescence spectrum from tumor 
extract 
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光る成分は何かといいますと、分析した結果、亜

鉛のプロトボルフィリンあるいはプロトボルフィリ

ンががんに躾和しています。このような化合物があ

るために光るということがわかりました。

（スライド31)

Iime_ de~fluorescence 
intensity 
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これは人間のがんですけれども、ネズミのがんで

も同じようなことがいえます。がんが大きくなりま

すと、血液中にも亜鉛のボルフィリンとかプロトポ

ルフィリンが流出してきます。これはネズミの実験

ですが、横軸にはがんを植え（寸けてからの日数が取

ってあります。縦軸には光る強度といいますか、蛍

光強度が取ってあります。つまり、亜鉛のプロトポ

ルフィリンあるいはプロトボルフィリンの強度が取

ってあるわけです。20日ぐらいになるとがんが大き

くなって、ネズミはほとんど死に絶えるような状態

になります。そうしますとあまり光りません。とこ

ろが、その前のがんが非常に活発に増硝しているよ

うなところでは非常によく光ります。これを使うと

がんの検出になるということがわかります。

（スライド32)
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プロトポルフィリンはこういう構造をしていま

す。これは、正常細胞でもできますが、通常は菩栢

しないですぐにヘムに変換されてしまいます。ある

種のがんはこれが苔積するということで、もっと蓄

積させるためには、それのプレカーサ、前駆体であ

るアミノレプリン酸を投与します。アミノレプリン

酸を投与すると、非常によく菩梢するということが

わかります。

← （スライド33)

PP accumulation in Hela cells 
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これが最後の図です。アミノレブリン酸の浪度を

横軸に、 縦軸にその怒積益を取ってあります。先ほ

どお示ししたようなものに、アミノレプリン酸を入

れますと数千倍も多くたまります。前液の蛍光を測

るだけである種のがんの検出にはなるかなというデ

ータです。

このような研究は、なかなか1つの研究室あるい

は1つの組織でできる研究ではないと思います。今

お話ししたのは、ほとんどがネズミを使った実験あ

るいはバイオ細胞を使った実験です。つまり、われ

われのところではせいぜいネズミまでしか使えませ

ん。こういう研究は、やはりどうしても共同研究に

持っていかざるを得ません。光線力学治療の場合に

はどうしてもお医者さんが必要です。それから、増

惑剤を投与するためには化学屋が必要です。それか

ら、レーザーを当てるわけですから、レーザー化学

も必要ということで、この分野は、やはりどうして

も共同研究でないと解決できない分野ではないかと

思っております。

（スライド34)

（スライド35)

最後に東工大の写真をお見せして終わらせていた

だきます。これがメインキャンパスのメインビルデ

ィングです。これは春に撮った写真です。ちょ っと

見にくいかもしれませんが、 Bl、B2と書いてあ

るのが、バイオ系の建物です。

御清聴どうもありがとうございました。
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Lecture（講演）9

-Prospect of Joint Research between Tokyo Institute of Technology and Shizuoka Cancer Center-
新しい医工匿の連携を目指して 一東京農工大学と静岡がんセンター共同研究の展望ー

新しい朕工農の連携をH指して
―東京農工大学と静岡がんセンター共同研究の展望一

東京1昆T．大学大学院教授工学府長 ・工学部長

松永 是氏

略歴：

1974 東京工業大学工学部卒業

1979 東京工業大学大学院総合理工学研究科修了

（工学博士）

1980 東京工業大学資源化学研究所助手

1981 マイアミ大学海洋研究所研究員

1982 東京蔑工大学助教授

1989 東京農工大学教授（現在に至る）

2001 東京農工大学工学部長、工学研究科長（工学府長）

（現在に至る）

（スライド1)

2005. 2 : 2•：東じ詑合研修センター
三島市．静躙景

本日は、医工連携を目指してということで、皆さ

んと同じように最初に大学の紹介をさせていただき

まして、その後、静岡がんセンターとの共同研究を

意識した研究を具体的にお話しさせていただきま

す。以前、 三島において大学のいろいろな、将来イ

ンボルブされるであろう研究者の話はしましたの

で、本Hは少し具体的に将来何ができるかというこ

とを考えて研究をしてきたところを御紹介させてい

ただきたいと思います。

（スライド2)

1,okyo U 11 i, •er s i ly of 
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orTokJ•o Colleg, of Aerknltnre and Forestry●ml Tokyo 
Toxtil, Colle配

2004 Reorg,rnlted "• N,tion,I Unlm,lly Corporation,"'the 
999999e thue, a99thorizat 99S " Grnd99nte Schoot B99aI U99iversity 

lJniversil)' Pol i、•y-MORE SENSE-

Mission Ol'irntcd Researrh and Education gh•i n g 
Synergy in Emlravors towm・d n Sustainable Em1h 

われわれの大学のオリ ジンは、 1874年に内務省の

いわゆる教育実験施設として始まりまして、その後

東京高等農林と東京高等蚤糸という2つのカレ ッジ

が成長して、戦後1949年に東京高等腹林と東京繊維

学校が一緒になって国立大学となり 、2004年に国立

大学法人という形で、この時から大学院ベースの大

学としてスタートいたしました。

我々の大学の基本的なポリシーは、実践的な工学、

実践的な典学ということをベースにしまして、ここ

に書いてあるように、 MORESENSE (Mission 

Oriented Research and Education giving Synergy in 

Endeavors toward a Sustainable Earth)という、実

践的な研究教育をしようというものです。
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（スライド3)
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逢坂先生の早稲田大学と比べると数はかなり少な

いのですが、学生数は6,000人です。4,000人が学部

生で2,000人が大学院生で、その6,000人の学生を

1,200人のスタッフで見ております。そのうちの大

体700人がいわゆるパーマネントスタッフで、その

うち教授 ・助教授のティーチングスタッフが約450

人となっており、大体10人に 1人という形で学生を

見ている組織です。

2004年からは研究組織と教育組織が分かれていま

して、従来の教育組織は、牒学部と農学府（大学院

の腹学系）、工学部と工学府（大学院の工学系）、そ

れから、いわゆる融合分野である生物システム応用

科学研究科という大学院、この 3つの組織に加えて、

今年の 4月からMOTの専門職大学院であります技

術経営研究科という、 4つの部局から成っている、完

全に実践的な理科系の大学院を中心とした大学です。

（スライド4)

東京農工大学小金井キャンパス
9 9万dの歎地I、一人ヤ• :?n．生物システム応IUfI
7KI. lillil紐碩究fl.紐fl'J'I紐ilill諏などが
ある．

訂中キャンバスは． 25万,Iの数地に人マ窯濃
どがある．

キャンパスは 2つあります。小金井のキャンパス

と府中のキャンパスで、両方とも新宿から20分くら

いにあります。府中のキャンパスは25万平方メー ト

ルで主に大学院の農学系と1足学部があり、小金井の

キャンパスは15万平方メートルで、ここに工学系、

融合系などがあります。

これは小金井キャンパスの写真です。この建物は

新しい 1号館です。ここに21世紀COEのナノ未来材

料という部門が入っていまして、今のナノバイオ系

の人もここに少し入っております。

これは新しい13号館で、いわゆる重点領域という、

大学で重点を囲くような研究をしており、オープン

スペースと留学生センターがここに入っております。

ここは武蔵野の緑に多く囲まれて、紅葉が非常に

きれいなキャンパスです。これはキャンパスの写真

です。

（スライド6)
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大学自体の予箕の規模は160億円ぐらいで、その

うちの約半分が文部科学省から来て、あとは、いわ

ゆる月謝の収入、それから外部資金ということであ

り、このうちの43％を人件貨で使っているわけです

けれども、あとはファシリティーや、それからリサ

ーチの部分が20％ということで、平均プロフェ ッサ
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-1人当たり 1,000万円ぐらいという統計になって

おります。

（スライド7)

イプに実用的な研究を行い、しかもそれを碁にして

新しいビジネスをつくるという気風のある大学です。

（スライド9)
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先生方の努力で、この 5年間で外部からの資金、

特に民間企業、それから政府からのグラント等、競

争的な外部的な資金がものすごく急激に伸びており

ます。現在30~35億円位であり、全体の予符の20~

30％ということになり、競争資金は急速に伸びてい

るという状態です。

（スライド8)
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その中で、特に民間との共同研究が非常に盛んで

す。これは2003年の統計ですが、大型の民間共同研

究Aが87件で、ほかの大きな大学と比べても少し多

いということです。それから、プロフェッサー 1人

当たりの共同研究の数も非常に多く、日本一と言わ

れております。2人に 1人は必ず民間と正式に契約

を結んだ共同研究をしています。

それから、大学発のベンチャーに関しましても、

プロフェッサー20人当たり 1人は大学からベンチャ

ービジネスをスタートさせております。

以上のことから、それぞれの教官が非常にアクテ

これは、 「日本経済新聞」と、 「日経ウイークリー』

というその英語版の新聞に掲載されていたもので、

「日本経済新聞」でランキングした大学からの特許

の数や、パプリケーションの数、大学発ベンチャー

の数等の観点からいろいろな大学の研究開発力を評

価したものです。これでは本学は 5位にランクさ れ

ております。また「日経」の記事によりますと、特

に成果発信力という点では、特許の数と論文の数を

教官一人あたりで割った数値は 1位であるとのこと

です。

（スライド10)

s、ヽccessi11 Joint Rese（ヽrcl‘"’iJIII'“’’‘s/r,1'‘JTUAT 
TUAT wou lhe 190990r o「lbCBesl Joi99l応9CarchPar(99C9 
chose99 by J;’’’099em 199dml『l'・

,..9．一 ＂←L·,.’“` “• ・↓..9 999“" 

1̀̀̀illII!IIlli 三三皇ぅ

それから、 2004年12月の 「日本経済新聞」では、

TLO機能を含めて民間との共同研究が非常にやりや

すい大学としてランクされてもいます。
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（スライド11)

・ •.... .. ・ • 
一・ • ・ • ・ • • 
rr11ig 

I' . ~ I I T・＿ ＿ 

本学にはこのような特徴がありますが、数年前か

ら静岡がんセンターとの共同研究を準備して、我々

が大学として何ができるのかということ、それから

どういうスタッフができるのかということをいろい

ろ検討してまいりました。本日の午前中の石川知事

のお話や山口総長のお話にも、いわゆる医工連携の

目玉として、例えぱネプラスカ大学の手術ロポット

の話がありましたが、我々は、診断ロポットのよう

な、診断を自動的にやるような機械をつくろうとい

うことを 1つの焦点に絞って研究しております。そ

のために、ナノマグネットという磁性粒子を使って

タンパクやDNAを測り、それを使ったハイスルー

プットないろいろな分析ができるような機械をつく

っていこうということで仕事を追めております。そ

れを少し例として紹介させていただきます。

（スライド12)

最近、ダイナルをはじめとして、マグネティック

パーティクル、磁性粒子を使ってのDNAの柚出、

mRNAの柚出、タンパクの柚出、抗体の検出、細胞

の分離等が非常に多く行われるようになっていま

す。磁性粒子の良い点は、こういう形で磁石で分離

でき、しかもこういうものを自動的な機械にするこ

とができるということなのですが、サイズとかマグ

ネティックな性質とか、表面の性質とか、いろいろ

な固定化される生理活性物質の性質などは、どんど

ん高度なものが求められてきています。

（スライド13)
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それで、実用のコマーシャルのマグネティック粒

子が売られているのですけれども、最初は官能碁が

出ているものから、

（スライド14)
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生理活性物質、それからレセプターのような裔度

なものにだんだんなってきています。我々は、生物

（微生物）を使ってこういうナノレベルの磁石の上に

タンパクとかDNAをアセンプリングしていくよう

な、これは50ナノから100ナノぐらいのマグネタイ

トの粒子に細胞膜の成分が毅われているものなので

すけれども、この部分にタンパクをディスプレーす

るようなものをつくっていこうということで、いろ

いろな基礎研究の間に、こういう anchormolecule 

の下流に、例えば）レシフェラーゼとかレセプターと

か抗体の追伝子を入れておくと、この細胞が抗体と
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か酵素を表面に出した磁気微粒子をつくれるという

ことがわかってまいりまして、そういうものをつく

ることによって、将来、診断ロボッ ト等につなげて

いこうと考えました。

（スライド15)
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今まではこういうanchormoleculeの表面に分子

を付けることによって何かが出てくることはわかっ

てきたのですが、今回はこのようなゲノムの解析と

かプロテインの解析の成果をもとに、新しいシステ

ムを開発しました 。今まで使っていたanchor

moleculeは12回貰通型でまだ発現が低かったのです

けれども、もっと発現がいい 2回貫通型のanchor

moleculeをつくることに成功しました。それから、

今までgrowthのinhibitionなどもあったのですが、

そのようなものもなくなる、新しいプロモーターと

anchor moleculeの開発を行ったので、御報告いた

します。

こういう形で、生物のところに、具体的にはこう

いう 2回貰通型のタンパクをアンカーにして、表面

にレセプターとか酵索を出します。それから、例え

ぱGPCRのような膜のレセプターの場合には、この

ように剌さったような（これはミ リストイル化 した

分子なのですが）ものを使って、いわゆる磁石にデ

ィスプレーしていくという、かなり分子アーキテク

チャーという、分子を実際に磁石の表面にロケーシ

ョンさせていく技術ができるようになりました。こ

ういうanchorproteinの開発ができて、実際に、例

えばこういう水溶性のタンパクとか、例えばプロテ

インAなども表に出したり、こういう膜タンパクで

あるGPCRのようなものを出すようなことができる

ようになりました。

（スライド17)
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（スライド16)
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今、細胞の表陪にこういうmoleculeを出すために、

世界中で、例えばいろいろなOuterMembrane 

Proteinのところにこのように生理活性物質を出し

たり、リボプロテインの前に出したりと、いろいろ

なこういう細胞の表層に、いわゆる生理活性、必要

なタンパクを出してくる技術の開発が行われてきて

います。それに対して我々は、こういう細胞の表陪

ではなくて、磁性粒子の表面に発現させました。

（スライド18)
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磁石の表暦にレセプターとか酵素とかタンパクを

出そうとしています。 こういう形で、 anchor

moleculeの表面に機能性タンパクを出すということ

なのですが、実際に今、より精密な、賊気微粒子の

表面に多くの蚊で安定して、それからきちんとした

場所にロケーションしたようなディスプレーの仕方

が求められるようになってきたわけです。

（スライド19)
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““ 

こういう形で、 1粒子当たり何個実際に出ている

か等、非指に精密な分子の発現が必要です。そこで、

このようなmolecularanchorのcandidateとして実際

に細胞膜の表面にたくさん発現している、いわゆる

Mms16とかMms13というタンパクが利用されまし

た。

（スライド20)
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膜の表面に非常に多く出ているようなタンバクを

アンカーとして、具体的にはこういう 2回貰通型の

タンパクの表面に出し、それからこういう膜に刺さ

っている ようなタンパクにそれぞれ水溶性のタンパ

クを出すというようなことをやって、

（スライド21)

Mms13 
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＂にば．Jい` ｀

F...9心lllfy•f血•99•uc if● 9●●●“'..,..

実際にこういうものをつ くって懸濁（けんだく）

させて、磁石で分離して、確かに実際に付いている

か調べました。例えばこのようなルシフェラーゼ等

は取れないだろうかということで試してみました

が、きちんとルシフェラーゼが付いたまま、何回洗

っても取れてきませんでした。それから、ウエスタ

ンプロッ ト法でやって もきちんと付いたままになっ

ているということで、かなり強固に、きちんと表面

に出すことができるようになって、非常にいい

anchor moleculeができました。

（スライド22)
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これは具体的につく っているところですが、こう

いうマグネッティックパーティクルの表面にこのよ

うにいわゆる抗体ができるわけです。
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（スライド23) （スライド25)
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メカニズムとしては、このような細胞膜に入った

ものが、細胞膜が陥没して、実際にこの中で磁石が

成長して、このような膜の中で生理活性物質をディ

スプレーした磁気微粒子ができるという、 2回貸通

型の表面にルシフェラーゼが出たようなものができ

るというメカニズムもわかってきました。

（スライド24)
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これは表面にプロテインAを出したものですが、

これに 2次抗体を付けてみると、実際にこういう磁

気微粒子の表面にワイルドタイプでは何も付きませ

んが、プロテイン Aを認識して、抗体がこのように

（これは抗体をfluorescenceでラベルしてあるのです

が）、粒子 1個 1個がきちんときれいに修飾されて

いることがわかりました。

実際にプロテインAに抗体を付けて、それから 2

次抗体を付けるのですが、実際に磁石1個当たりに

何個抗体が付くかをきちんと測ってみようというこ

とで、金粒子に付いた 2次抗体を付けてみました。

実際にこういう形で、抗体が付いていないときには、

全く金粒子は付きませんでした。抗体が付くと、確

かに 1個当たり約20~30の抗体が付いていて、その

数だけ金粒子が付いているということがわかってき

ました。

（スライド26)

Ag. 
r"”  

(B)....印面比．品99.““̀ uuぃ●●凶9....mm由“..... “ 
...don釦屯llMP

このようにして、抗体の菰に従って付く金の粒子

もどんどん増えていきます。要するに、こういうこ

とでいろいろな計測にもかなりデジタルな形で使え

ることがわかってきました。

これは非常におもしろいことに、この磁気微粒子

の表面に金があるのですが、確かに抗体と抗原と、

2次抗体が付いた長さがぴったり同じになって、非

幣にきれいな形で表面に出せることがわかってきま

した。
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（スライド27)

今、タンパクの話をしていたのですが、こういう

ものを実際にassayとかdrugscreeningに使いまし

た。

（スライド28)
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そういうロポットやオートメーションの機器を作

っていくにあたり、例えば水溶性のものでしたら）レ

シフェラーゼとかエストロゲンレセプターを表面に

出すことが考えられます。エストロゲンレセプター

は、いわゆる環境ホルモンを検出するものです。

（スライド29)

それから、こういったG-プロテイン・レセプター

を将来創薬に使っていこうということで、実際に

Mag-Robotといっているのですが、こういうものを

マニュピレートするロポットをつくりまして、磁気

分離を利用し計測します。1回セ ッティングしたら、

最終的に測定まで一気にできます。これは光学的な

計測の部分も入っているのですが、蛍光計測なり発

光計測まで全部やれるようにしようということで、

今ここに見せているのは全部で9本しかありません

が、これは384本あるという、千とか万のレベルで

の、．できるだけハイスループットな自動計測ができ

る機器を今開発しています。

（スライド30)
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実際の原理はこういう形で、 例えばエストロゲン

レセプターを付けて、ここにいわゆる環境ホルモン

に応用しました。まずエストロゲンレセプターのと

ころにエストロゲンが付き、これにアルカリフォス

ファターゼで標識したエストラジオールが付くわけ

ですけれども、何か環境ホルモンのようなものがあ

ると競合して付き方が悪くなります。こういう反応

をさせた後に磁気分離して、また懸濁して、磁気分

離して、最後に 2次抗体を付けて発光計測していき、

そしてこれを測る一ーこれを全部機器の中に入れる

わけです。
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（スライド31) （スライド34)
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実際に、エストラ ジオールやビスフェノ ールやノ

ニルフェノール等、こういう環境ホルモンを測るの

に使うこともできます。

（スライド32)
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例えば、 GPCRのようなものもこういうところに

ディスプレーすると、

（スライド35)
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非常に精度よく閑境ホルモンと競合法で計測がで

きるという話で、

（スライド33)
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実際にほかの方法でやったときと同じような形で

の相対の反応のしやすさ、ノニ）レフェノール、オク

チルフェノール、ビスフェノール等がエストラジオ

ールを100にするとこのぐらいのBindingConstantを

持っているということが明らかになりま した。

こう いう形で、実際にドーパミンとアンタゴニス

トである、蛍光ラベルしたこのような化合物と競合

法で測ることができて、

（スライド36)
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ドーパミンの浪度が増えてくると、このアンタゴ

ニス トがどんどん外れていって、蛍光の出る割合が

小さくなるということがわかってきます。
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（スライド37)
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それから、この方法はSNPsのdetectionにも応用

できて、例えばSNPsの中でも、アルデヒドデヒ ド

ロゲナーゼの正常型のもの、それからヘテロでミュ

ータントが入っているもの、それから完全にホモで

ミュータントが入っているものの3種類があります。

こういうミュータントが入っている人は酒を飲めな

いわけです。それから、完全に両方ある人は非常に

お酒が強いけれども、半分しかない人は、顔が赤く

なったりするということなのです。

（スライド40)

このようなものを使いまして、いわゆる創薬への

アプローチということで、今のような、 GPCRに結

合する 化合物のスクリーニングが行われます。

GPCRは実はものすごくたくさんあるので、こうい

うディスプレー技術で何百というレベルの種類の粒

子をつくりまして、これといわゆる天然物との相互

作用をアッ セイするということです。モデルとして、

GPCRとして、 ドーパミンレセプターは成功 したの

ですが、オーファンのGPCR等はたくさんあるわけ

です。そういうものと化合物との相互作用を、こう

いう機器で見ていこうということを行っています。

』・+ Exon 1q’卜
ヽ ◇
pnn9 c nI09In.pr19999『一999••• 
Fig. A,nplificntion or ALDHZ gene using biotin-labeled primer. 

（スライド38)

（スライド39)

こういう、アルデヒドデヒド ロゲナーゼ追伝子が

あるエクソン12のコドン487の部分は、 GがAに変わ

ってグルタミンがリジンに変わっていると、不活性

になります。

（スライド41)
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こういうものを、磁石の表面にStreptavidinを出

して、これを 1本鎖にして、実際には蛍光ラベルし

たものでハイプリしていくと、磁石 1個で 1つの

SNPsが測れるということになります。これは実際

に98チャンネルにして実験をしました。先程は9チ
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ャンネルのものがあったのですが、 96チャンネルに

した、最近開発した自動の機器を使って測るという

ことです。

（スライド42)
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SNPsの 1塩基に変異が入っている時と入ってい

ない時とでは、結合力が非常に違います。1個変異

が入っているとすぐに外れやすくなります。蛍光が

付いたものは外れやすくなります。それを測ること

によって、SNPsを測ることができます。

（スライド43)

（スライド44)
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今の場合ですと、 1塩碁違っただけでも、ほとん

どオン・オフの形で測ることができます。これはヘ

テロの場合です。それから、これは逆の場合という

形で、今までのアナログの計測から限りなくデジタ

ルの計測ができるようになってきています。

（スライド45)
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ALDH2およびTGF叩 遍伝子の
多サンブルSNP檎出

この基本的なコンセプトは、 1つは、いわゆる機

器のところのペルチェ索子を使って温度のコントロ

ールを非常によくするということと、磁気分離の性

能を磁気がオンになっている状態とオフになってい

る状態をはっきりとつく って磁気分離するという方

向で、機器のほうも徐々に開発を進めました。

それで、これは以前に宮崎医大と共同研究した仕

事なのですが、例えぱ、先程のアルデヒドデヒドロ

ゲナーゼ 2 、 それからTGF~ 1というものについて、

それぞれミュータントが入っているもの、入ってい

ないもの、半分入っているもの、入っていないもの

ということで、大体800人ぐらいの患者さんのサン

プルをそれぞれもらいまして、実際にこういう形で

測って、それぞれの実際の血液を使って、診断がで

きることが明らかになりました。
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（スライド46)
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これは、それぞれSNPl個 1個なのですが、これ

を今度はマルチにしていこうということで、疾患感

受性の追伝子のいろいろなものが今、皆さん御存じ

だと思いますけれども、それぞれわかってきており

まして、

（スライド47)
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それから、いわゆるがん細胞に特巽的な追伝子変

異などもデータがどんどん苔梢されています。思っ

たよりもSNPがあるということで、ますますこれは

ハイス）レープットでマルチな計測をしなければいけ

ないのですが、こういう憐報を実際に載せて、 実際

の患者さんの追伝子を計測することが可能です。

（スライド48)

われわれはこれをライフサーベイヤーというコン

セプトとして出しております。今のそのような新し

い技術を使って、ゲノミクス、 トランスクリプトミ

クス、プロテオミクス、メタボロミクス等の手法を

使って、 実際の、例えば体液成分、細胞梢報、組織

の成分を取ってハイスループットな計測をして、老

化や疾病、がんのマーカー等を測って、外から見た

り、また今までの計測から、完全にケミカルな梢報、

プロテオミックな梢報、追伝子の梢報を測って、 1 

つのライフサーベイヤーというコンセプトをつくっ

ていこうとしております。

（スライド49)

実際には、その仕事として、生体のシグナル解析

や、細胞ネッ トワークのシグナルの解析のグループ

等があり、我々は特にデジタル精密計測枝術等を開

発しています。
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現在、 1つ 1つのタンパク、 1つ 1つのDNAが

計測できてきているわけですが、将来はいわゆるデ

ジタルにカウントして、 1つの粒子で1つのものを

見て、ハイスループッ トな形でデジタルな梢報とし

て取っておくという技術を確立し、それで実際に先

生方のお役に立てるような技術にならないだろうか

と、研究を進めております。
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Transgenomic, Inc., Advancing the Paradigm in Cancer Patient Care 
Utilizing Genetic and Epigenetic Biomarkers 

ジェネティックとエピジェネティックのバイオマーカーを利用した
がん患者ケアのパラダイム発展に邁進するトランスジェノミック社

Director on the Board, Transgenomic Inc. 
米国、 トランス ジェノ ミッ ク社社長

Collin J D'Silva 
コリンJ.ドシルバ氏

Curriculam vitae（略歴） ： 
1980 Joined AT & T 
Hold various posts including business unit manager 
and engineering manager for the network 
distribution products division 
AT&T社入社

ネットワーク流通プロダクツ部門事業部長兼技術部長

1988 Established Transgenomic Inc. 
トランス ジェノミ ック社創設

1997 Chairman of the board and Chief Executive Officer, 
Transgenomic Inc 
トランスジェ ノミ ック社取締役会長兼CEO就任

Director on the Board, Transgenomic Inc. 
B.S. and M. Eng.(lndustrial Engineering), 
Iowa State University 
アイオワ州立大学理学士

アイオワ州立大学生産工学専攻工学修士

M.B.A. Creighton University 
クレイトン大学経営学修士

I'd like to take a little time and give you a short 

profile of our company, of our customers. I won't 

spend any time really talking about the technology in 

detail, but hopefully through some examples of 

publications from our customers, we'll give you a feel 

for what we're doing, and finally, how we plan to 

interact with the Shizuoka Cancer Center, and also 

the Fuji Valley Phai・m Initiative here in Shizuoka. 

（和訳）

はじめに少しお時間をいただいて、簡単に弊社の

概要と顧客についてお話ししたいと思います。細か

い技術の話はしませんが、 顧客の皆様の発表した論

文を事例として御壺いただけぱ、私どもの現在の事

業内容、そして、ここ静岡での、静岡がんセ ンター

や富士山麓ファルマバレー構想との協力計画につい

ておわかりいただけると思います。

(Slide 1) 

(Slide 2) 

｀ Transgenomic, Inc. 

Advancing the Pa『adigmin Cancer Patient Care 
Utilizing 

Genetic and Epigenetic 
Biomarkers 

¥.'"い●9"‘’’̀"'

Our focus for the company is really in supporting 

the development and discovery of biomarkers, 

primarily genetic and epigenetic biomarkers, as they 

relate to various cancer types. And also, as part of 

that, support, through our services group, the use of 

those biomarkers in clinical trials in the support of 
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novel therapeutic compounds for oncology. 

（和訳）

わが社が注目しているのは、パイオマーカー、主

に追伝子とエピジェネティック（逍伝子外）のバイ

オマーカーの開発及び発見をサポートすることで

す。というのも、それらは様々ながんのタイプに閲

係しているからです。また、その一環として、我々

のサービス・グループは、新しい腫瘍治療薬の臨床

試験におけるバイオマーカーの使用をサポートして

います。

(Slide3) 

(Slide4) 
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The Company 

Business Focus 
■ p『oviderof Products and Services Related 
to Analysis of Genetic Variation focused 
on Medical Research, Diagnostics, and 
Pha『maceuticalDevelopment. 

C,’’‘‘N9.'‘"‘"' 

The focus of the company, of Transgenomic, is 

really in the development and sale and marketing of 

products and se1-vices that are used primarily for the 

analysis of genetic variation, and these products and 

services are primarily used in medical research, in 

diagnostics and pharmaceutical development 

throughout the world. 

（和訳）

トランス ジェノミック社が注目しているのは、追

伝子変異の分析に主に使われる製品やサーピスの開

発、販売及びマ＿ケティングです。そしてこの製品

やサービスは主に医学研究や診断や薬品開発に世界

中で使われています。

Our products and se1vices include various types of 

instrumentation, consumables, and our discovery 

seivices unit is really focused on supporting clinical 

trials work, currently primarily in the U.S., but soon 

in E山 opeand in Japan. 

（和訳）

私どもの商品とサービスには様々な機材考案や消

骰財があり、私どものディスカバリー ・サーピス事

業部は、実際に臨床試験がうまくいくよう サポート

することに焦点を骰いており、現在は主に米国です

が、近い将来ヨーロッパや日本にも拡大します。

(Slide 5) 

Our offices are based throughout North America, 

and also in Europe. Our products and se1-vices are 

sold through a variety of distributors and dealers in 

the rest of the world. 

（和訳）

私どものオフィスは北米全域とヨーロッパにあり

ます。その他の地域では、私どもの製品とサービス
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は様々な流通業者やディーラーを介して販売されて

います。

(Slide6) 

Transgenomic's Global 1fi 
Strategy 

■ Establish the WAVE technology in key 
medical research institution亀worldwide. 

• Facilitate translation of genetic variation 
『esearchinto cilnical validation. 
■ Support utilization of validated 
b1omarkers in drug development. 
■ Become an integral part of cancer 
patient care from diagnosis to post 
intervention monitoring. 

、ベ..)
e,’’‘"';'‘’’̀"'; 

A little bit about our global strategy. Since our start 

in 1997, we've really focused on establishing the 

WAVE technology in key medical research 

institutions worldwide. Since then, we've really 

focused on facilitation the translation of genetic 

variation discove1-y from our customers into clinical 

validation. And that point, really, is one of the areas 

that we'll be hoping to focus on with our relationship 

with Shizuoka Cancer Center. 

lo addition, we're supporting the utilization of those 

validated biomarkers in drug development with some 

of our large pharmaceutical customers. And finally, 

as these biomarkers get validated clinically, to utilize 

our technology to be an integral part of cancer patient 

car・e from diagnosis to post-inte1-ventioo monitoring. 

（和訳）

わが社の世界戦略について少し紹介します。1997

年の創立以来、 "WAVE"技術を世界中の主要な医

学研究機関で確立することを目指してきました。そ

して、顧客の逍伝子変異に関する発見を臨床的な検

証につなげるお手伝いをしてきました。この点がま

さに、静岡がんセンターと連携して進められれぱよ

いと思っている分野です。

さらに私どもは、これら検証済みのバイオマーカ

ーをわれわれの顧客である大手製薬会社の薬品開発

に使用することをサボートしています。そして最後

に、これらバイオマーカーが臨床的に検証されてい

くと、私どもの技術は、診断から診療後の観察まで、

がん患者の総合治療に不可欠なツールとして使用さ

れることになります。

(Slide7) 

WAVER System  Customers 
North America 

• National Cancer lnslilute e,11,.. da, MO 
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WAVE'E> System  Customer 
-Europe-

• unIVe『sotyof Camb,idg, UK 
• WellcomeT『UStOx『0『dUnive『s,ly UK 
• Canm Rm.,,h Campaogn UK 
• lnslolut cu,ie F『ance
• lnslolul Guslave Roussy F,,,nce 
• Ma, Planck lnslitules Ge『many
• Unive『sityOf Vienna Auslna 
• Univmity Tu, Ve,gala llaly 
• lnsliluto di Tumo,i llaly 
• M.uia Sklodowski,Cu,ie Cance『Cenl,『 Poland
• Oamsh Canm Sociely Denmark 
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• Ludwog lnstitule fo, Cance, Rma,ch Belgium 
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WAVER System  Customers 
-Asia-Pacific -

• Japanese National Cancer lnst,tut, Japan 
• Kao unlve『slty Japan 
• Osaka University J,,pan 
• Kyoto Unlmsoly Japan 
• Seoul National University, 
CanC9『Resemhlnslitute Ko『ea

• •町lng Cancer Resea『chInstitute China 
• Zheng Jiang M,dical University China 
• Nanjin● Cance『Rmarchc,nlor China 
• Royal Melboum, Hospital Ausl,●lia 
• Royal Bnsban, Hospolal Au,h,,lia 
• peI●『 MacCallumCancer c,ntor Ausl『alla

c.. stomm In Ow  JD Co""'"" 
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A little profile of some of our customers worldwide. 

Our customers include some of the leading-edge 

medical institutions in cancer research around the 

world. These are some of our customers in North 
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America where our products are installed and used 

on a daily basis. In Europe, also some of the leading 

research and medical institutions, that are focused 

not only in oncology but also in inherited disorders, 

and finally, in Asia-Pacific, some of our customers 

around Asia-Pacific from Japan, Korea, China, 

Aus廿aliaand New Zealand. 

（和訳）

私どもの全世界の顧客について少し紹介します。

がん研究における最先端の医療機関が、私どもの顧

客として世界中にあります。これらは、北米にある

いくつかの顧客で、私どもの製品が設置され日常的

に使用されています。ヨーロッパにもまた、先端的

な研究及び医療機関がいくつかあり、これらでは腫

瘍学だけではなく逍伝的障害にも焦点を合わせてい

ます。最後に、アジア太平洋地域では日本、韓国、

中国、オーストラリア、ニュージーランドに顧客を

持っています。

(Slide 10) 

Validated Platform 

• More Than 1,200 
Inst『umentsSold to Over , 

Percent of WAVE Customer 
Publleatlons 

600 Customers 

■ More Than 1000 

Publications 

on,.'“" 
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■ More than 300 Genes 
Analyzed by WAVE'' 
Systems to Date 
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Our customers now include customers in over 35 

countries, with over 1200 installations of our 

products. 

（和訳）

私どもの顧客は今や35カ国以上に及び、商品の設

置台数は1200を超えます。

(Slide 11) 

Well-Established Technology 
Making Important contributions 

• Transgenomlc's WAVE'technology has been cited In a 
significant and growing body of published work with 
cltnlcal lmpltcallons for development of targeted oncology 
therapeutics: 
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A little bit about the technology. We have a vast 

number of publications in various research 

publications around the world. As you can see, the 

bulk of our publications are in Oncology, and that 

really speaks to the value proposition of our 

technology in scanning for both and unlrnown genetic 

variation across the genome. Currently, we have over 

1000 publications on this key technology, with over 

300 genes being researched on and presented in 

these publications. 

A little bit about how our technology has been cited 

recently, in the area of oncology. Various 

publications that have talked about the involvement 

of !<IT mutations in gastrointestinal st:J・omal tumors. 

A variety of publications talking about the 

significance of FLT3 mutations in acute myeloid 

leukemia (AML). Bcr-Abl mutations, and a variety of 

snips related to drug metabolizing enzymes for 

various drugs. And finally, the analysis of a variety of 

genes implicated in cancer predisposition, 

development, and response to therapy. 

（和訳）

技術についてお話しします。世界中の様々な研究

刊行物に多数の論文が出ています。御覧のように、

大多数の論文は腫艇学に関するものですが、これは

私どもの技術がいかに価値提案であるかを物語って

おります。ゲノム全体の既知および未知迫伝子変異

の両方をスキャンする技術です。現在、私どものこ

の基幹技術に関して1000以上の論文があり、その中

で300以上の逍伝子が研究され、これらの論文に発

表されています。
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最近の腫瘍学分野の論文では、どのように言及さ

れているでしょうか。消化管間質腫拗におけるKIT

突然変異のかかわりについて、様々な論文が取り上

げています。様々な論文で、 急性骨髄性白血病

(AML)におけるFLT3突然変異の重要性が論じられ

ています。Ber-Ab!突然変異、そして様々な薬品に

おけるその槃剤代謝酵索に関わるSnipsについて。

最後に、がんの疾病素因、発病、治療に対する反応、

などに関わる様々な逍伝子の分析です。

(Slide 12) 

Cancer: A Progressive Genetic 
Disorder of Somatic Cells 

畿 磐●●
MuiaIion 
D""" Prog,mlon 
Response to Therapy 

• Molecular heterogeneity creates need for highly 
●enaitive methods for mutational profiling 
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As we all know, cancer is a progressive disorder. 

Over 80% of cancers are non-inherited, and it requires 

a cascade of mutational events to take place before 

cancer is metastasized. And it is this progression, it 

is出isdynamic form of the disease progression that 

really provides the value proposition for technology 

to look at genetic variation as the disease progresses. 

In addition, the molecular heterogeneity of the 

disease leads to having the sensitivity that we have, 

and its value proposition in detecting eai・ly mutational 

events in the progression of cancer. 

（和訳）

御存じのように、がんは進行性の疾患です。がん

の80％以上は非追伝的なもので、順次的突然変異を

経て初めて転移します。まさに、このように疾病が

動的に進行するからこそ、病態の進行に伴う遺伝子

変異を調べる技術が価値提案となるのです。さらに、

この疾患には分子異質性があるため、わが社の持つ

感度が必要となり、がん進行の早期の突然変異を検

知するという価値提案に至るのです。

(Slide 13) 

Our focus is on this oncology continuum, starting 

with discovery of certain genetic and epigenetic 

biomarkers, facilitating the use of those in 

translational research, and then in the support of 

clinical trials for the development of novel 

therapeutics, most recently these targeted 

therapeutic compounds, and then finally, to use these 

improved therapeutics in patient care. 

（和訳）

私どもが若目しているのは一連の腫瘍学で、まず、

追伝的および追伝子外のバイオマーカーの発見に始

まり、応用研究へのこれらの使用を促進し、さらに

臨床試験をサポー トして新治療法の開発を助け、も

っとも最近では、これらタ ーゲット治療用化合物が

あり、最後にこれら改良された治療法を患者の治療

に使います。

(Slide 14) 

Genetic Variation Discovery as a ~ 

Component of Drug Development 

■Target ldentificalionNalidation 
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A little bit about why genetic variation is impo1tant, 

and how that genetic variation cliscovery is used as a 
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component of drug development. 

Our customers are looking at genetic variation 

廿oma target validation and identification perspective. 

To look at next generation drugs, when certain 

patients become resistant to ce1tain drugs, because of 

genetic variation. Used in looking at clinical trials, 

enrollment in clinical trials, based on certain 

inclusion or exclusion criteria, again based on genetic 

variation. And as part of these clinical廿ials,then also 

follow patients throughout a clinical trial to look at 

resistance or to look at remission or non-remission of 

a particular cancer. And then finally in the 

development of a diagnostic or a partnered 

theranostic, where you need to look at a particular 

• variant or set of variants to determine if that patient is 

a potential responder to that therapy. 

（和訳）

それでは、追伝子変異がなぜ頂要かということ、

そして追伝子変異の発見がどのように薬品開発に役

立てられているかを少しお話ししましょう。

私どもの顧客は、追伝子変異をターゲットの確認

と同定という観点から見ています。次世代の薬品を

模索している中、ある一定の患者が、迫伝子変異が

原因で、ある一定の薬品に耐性を持つようになる。

このため臨床試験計画で、組み入れまたは除外基準

に基づいて、ここでも追伝子変異に碁づいて、組み

入れるかどうかを考廊するのに使われます。そして、

これらの臨床試験の一部として、試験中ずっと患者

を観察し、耐性や特定のがんの緩解・不緩解を見ま

す。そして最終的には、診断薬およびパートナー

ド・セラノスチ ックの開発に使います。ここでは、

その忠者がその治療法に応答性を示す可能性がある

かどうかを判断するために、特定の変異体または変

異体ー式を調べる必要があります。

(Slide 15) 
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Our technology plays a ve1-y key role, because of its 

sensitivity in being able to monitor response to 

therapy during disease progression. Because the 

importance of looking at very low level somatic 

mutations as early as possible is very important in 

lool<lng at the progression of cancer, our technology 

is used in many clinical trial settings to look at 

response to therapy. 

（和訳）

私どもの技術は非常に大切な役割を果たします。

それは、技術惑度の高さゆえに、病気の進行中に治

療に対する応答性を観察することができるからで

す。非常に低いレベルでの体細胞変異をできるだけ

早期に発見することが、がんの進行を知るために非

常に誼要であるため、私どもの技術は、多くの臨床

試験の現場で、治療に対する応答性を見るために使

われています。

(Slide 16) 

Genetic Variation & Drug Response 

■ Individual tumors can be characterized by 
"genetic●lgnatures" that may Inc『easlngly
dictate the best therapeutic strategy 

■ Emergence of molecularly targeted cancer 
therapeutics 
● Trastuzunnb-Her,2Ineu 

● lmallnlb-Bcr-Abl, KIT, PDGF-R 

● Cetunmab、Gef,t/n/b,ErlOUmb-EGFR 

し、一
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The emergence of these new molecularly targeted 

cancer therapeutics is showing a significant need to 

look at these low-level somatic mutations. A variety of 

new molecularly targeted therapeutics are corning on 

stream now, with mixed results, and again, it's all 

related to genetic variation. 

（和訳）

これらの新しい、分子ターゲットをしたがん治療

法の出現により、これら低いレベルでの体細胞変異

を調べる必要性が高まってきました。様々な新しい

分子ターゲットをした治療法は開発中で、結果は

色々ですが、全て追伝子変呉に関係しています。

(Slide 17) 
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■ Molecularly targeted cancer therapeutic●: a 
double edged sword 
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These targeted cancer therapeutics are truly a 

double-edged sword. One, they offer a very high 

degree of target selectivity, but this target selectivity 

can also lead to emergence of resistance. The 

emerging documentation that shows resistance to 

newer targeted therapeutics is growing. And most 

often, common mutations do not account for all of the 

cases of drug resistance in that particular gene target. 

The non-specificity of some of these targeted 

therapeutics leads one to look at a variety of genes to 

look at potential mutations that lead to resistance, or 

therapeutic response. 

（和訳）

これらのターゲットをしたがん治療法は実に両刃

の剣です。一方では、とても高度なターゲットの選

択性がありますが、しかしこのターゲット選択性が

また、耐性の出現につながりかねません。より新し

いターゲット治療法に対する耐性の症例報告が増え

ています。そして多くの場合、 一般の突然変異では、

全てのその特定の追伝子ターゲットにおける薬剤耐

性の例の説明がつくわけではありません。これらい

くつかのターゲット治療法には非特異性があるの

で、様々な迫伝子を調べて、耐性または治療応答性

につながる突然変異の可能性を探ることになります。

(Slide 18) 

Now, for a sampling of some of the work of our 

collaborators that demonstt・ate the application of our 

technology in loolting at these low-level somatic 

mutations. Some of the work recently that has been 

published and presented shows the high sensitivity of 

our technology and the ability to look at these low-

level somatic mutations in case of micrometasteses 

and shed DNA in blood plasma. And now, soon to be 

published will be work showing the ability to 

correlate mutations in blood related to mutations in 

solid tumors, and thus provide early diagnosis and 

early detection of micrometasteses. And this is really 

also one of the key areas we hope to cancer with the 

Shizuoka Cancer Center on in certain cancer 

indications. 

（和訳）

では、私どもの共同研究者の仕事の中から、私ど

もの技術を応用して、これらの低レベル体細胞変異

を調べた例を 1つ御紹介します。いくつか最近出版

され発表された研究では、私どもの技術の感度の高

さを示しており、また、微小がん組織の転移の場合

や血漿に流れ出たDNAにおける、低レベルの体細

胞変異を観察できる能力も示しています。また、も

うすぐ発表されるものでは、血液の突然変異と充実
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性腫瘍（固形がん）の突然変異を相互に関連付ける

能力が示されます。こうして、早期の診断と微小が

ん細胞転移の早期発見ができます。そして、まさに

この重要分野その他で、静岡がんセンターと共同し

て、いくつかのがんの指標について研究したいと思

います。

(Slide 19) 

Again, publications relating to the detection of 

certain variations in certain targeted genes, showing 

again, that the capability, the sensitivity of the 

technology to detect somatic mutations at an early 

stage can lead to predicting potential response, or 

potential relapse in ce11ain conditions. 

（和訳）

繰り返しになりますが、ターゲッ トされた追伝子

における変異の検知を取り上げた文献の多くが示し

ているのは、 体細胞変異を早い段階で発見する機能

と感度を持つ技術があれば、 一定の条件下における

潜在的な応答性や再発の可能性を予見することが可

能だということです。

(Slide 20) 

Another recent publication showing the capability 

of the technology, showing the results of looldng at 

mutation patterns, and the importance of looking at 

mutations at a genetic level is more important, 

potentially sometimes, than looldng at expression. 

You might have situations where expression does not 

give you the full story, but looking at variation at a 

genetic level does in fact. And could be in fact 

predictive of response or remission. 

（和訳）

もう 1つ別の最近の論文でもこの技術の可能性をホ

しており、ここでは突然変異のパターンを調べた結果

が出ています。また、変異を遺伝子レベルで見ること

の重要性、そして時には、発現より迫伝子レベルで見

ることの方が潜在的により重要であることを示してい

ます。状況次第では、発現を見ただけでは全容がわか

らないこともありますが、追伝子レベルの変異を見れ

ば、実際、わかります。そしてそれにより、実際、応

答性や緩解の予測がつく可能性もあります。

(Slide 21) 
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Just a quick example, also where a lot of our work 

now is focused. Many of you know that the FLT3 

gene, when mutated, represents about a third of AML 

cases, and in many of those cases, those patients 

have very poor prognosis. FLT3 is a tyrosine kinase 

receptor, and is expressed, as you know, in a variety 

of cell surface hematopoietic cells and also in bone 

marrow cells. FLT3 continues to be a key gene that's 

being looked at and being targeted by several new 

targeted therapeutics. 
●,"'ヽ"“'‘"‘999:
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（和訳）

もう 1つ、手短に例を挙げますが、これも私ども

が注目している分野です。皆様御存じと思いますが、

FLT3逍伝子は、変異するとAML（急性骨髄性白血

病）を引き起こし、全症例の約3分の 1を占めます。

そしてその多くの場合、恐者の予後は良くありませ

ん。FLT3はチロ シン・キナーゼ受容体であり、御

存じのように、様々な細胞表面造血細胞、また骨髄

細胞で発現します。FLT3は引き続き、錠となる追

伝子として見られており、いくつかの新しいターゲ

ット治療法でも注目されています。

(Slide 22) 
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Some of the recent publications dealing with the 

mutational status of FLTI, basically, shows response 

factors from a variety of patients, and sometimes 

these targeted therapeutics show response in patients 

where the mutational status of FLT3 is really 

indeterminate. And that's primarily because some of 

these targeted therapeutics also inhibit ce1tain other 

genes in the pathway responsible for these effects. 

（和訳）

最近のFLT3の変異状態に関する論文では、基本

的に様々な患者の反応ファクターを示しており、ま

た時としてこれらのターゲット治療では、患者の反

応の中で、 FLT3の変異状態はま ったく不確定とい

うことを示しています。そしてその主な原因は、こ

れらのターゲット治療の中には、これらの効果をも

たらす経路で、 他の追伝子も阻害するものがあるか

らです。

(Slide 23) 

Here's an example of a patient, and just to go back 

a second, FLT3, in terms of its mutational status, has 

two different types of mutations. They have internal 

tandem duplication events, and also point mutations 

that take place. In this case, we're monitoring a 

patient over several days. Generally, if a patient is on 

treatment for 3 days, monitoring takes place 8 days 

after treatn℃nt for a pe1iod of days after that. In this 

case, as you can see on the left, the mutational profile 

of these internal tandem duplication events, before 

treatment, and on the right, a clear differential in 

terms of those ITD's during treatment. And in these 

patient cases we can clearly see mutational status 

differences for a variety of genes in the pathway 

before tt・eatment, during treatment, and potentially 

after tt・eatment has completed, in terms of monitoring 

for therapeutic response. 

（和訳）

ここに1人の患者の例があります。少し戻ってみ

ましょう。FLT3は、その変異状態という点から見

て、 2つの異なるタイプの変異があります。内部直

列重複（ITD)とポイント変異が起こります。この

場合、患者を数日間観察します。一般的に、患者が

3日閲治療を受けた場合、治療の 8日後から数日間

観察します。この場合、左側にありますのが、治療

前のこれら内部直列重複（ITD)の変異図、そして

右側に、治療中のITDに関する明らかな差異が見ら

れます。これらの患者の症例を見ますと、様々な追

伝子においてその経路の中で、治療前、治療中、そ

して潜在的には治療終了後に、顕著な変異状態の差が

認められます。治療の反応の観察からわかることです。
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(Slide 24) (Slide 25) 

FLT 3 Mutational Status 

■ Patient Stratification 

• p『agnosticIndicator 

■ Minimal Resldual Disease 

■ Other Markers -Ras/Raf pathway (N-ras, 
K-ras), othe『RTKssuch as c-klt 

● ,"ヽヽ●9;'‘"‘'"

The reasons why our technology is being used 

more and more in the suppo1i of oncology research 

and clinical trials is because the only other scanning 

technology available is DNA sequencing. However, 

the sensitivity of DNA sequencing was not as good as 

we would like to have when we're lool<lng at low-level 

somatic mutations. Sequencing generally, the 

threshold of detection of these mutations is about 30% 

of mutations in wild type, whereas our technology can 

get down to roughly about 0.1% of the mutated cells 

in wild type. 

（和訳）

私どもの技術が、ますます腫瘍学の研究と臨床試

験のサポートに使われている理由は、他にある唯一

のスキャンニング技術はDNAシークエンシングだ

けだからです。 しかし、 DNAシークエンシングの

感度は、低レベルの体細胞変異を調べるには満足の

いくものではありません。一般的に、シークエンシ

ングでは、これらの変異の検知閾値は野生型の変異

で約30％ですが、 一方私どもの技術では野生型の変

異細胞の約0.1％まで検知できます。

So again, on FLT3, valuation of mutational status of 

this gene now has shown to be very important in 

loolting at patient stratification prior to clinical u・ials 

as a prognostic indicator, and also looking at minimal 

residual disease. And publications will soon show 

that other genes in the pathway are also of significant 

importance in looking at AML. 

（和訳）

またFLT3ですが、追伝子の変異状態の評価は非

常に重要であることがわかってきており、それは臨

床試験前の患者の分類、予後の指標、そして追残病

変を調べるのに少なくとも役立ちます。もうすぐ出

る論文で、経路中の他の追伝子もまた、AMLを調べ

るに当たってかなり阻嬰だということが示されます。

(Slide 26) 
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Again, as we all know and we've talked about 

before, and as you heard Dr. William talk about the 

profile of Hawaii, again, cancer is a very 

heterogeneous disease. And because of the 
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heterogeneity of the disease, it's important also to 

look at it from the perspective of lool血gat various 

ethnic backgrounds. 

（和訳）

皆さん御存じですし、先ほども触れたことですが、

ウイリアム先生がハワイの事例をお話になっていま

したとおり、がんは非常にヘテロジニアスな（異質

な成分からなる）疾患です。

(Slide 27) 
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These two publications this past year really 

brought out the key focus and the need to look at the 

ethnic background of the patient population in 

evaluating certain therapeutics, especially when these 

therapeutics are the new level of targeted 

therapeutics. 

As we saw in these two papers from two of our 

customer institutions, responsiveness to this 

pa巾culartherapeutic really varied between people of 

Japanese heritage versus Caucasian heritage. And 

also, response was dependent on the presence or 

absence of mutations in EGFR. There was another 

follow-up article to this that just came out in the 

recent issue of New England Journal of Medicine, 

and there will be several new articles, some of which 

will be co-published to us, that will talk about the 

impo1tance of looking at the ethnic diversity of your 

patient population, along with looking at the genetic 

variation component of your patient population. 

（和訳）

そして、異質であるゆえに、様々な民族背景から

見ていくことが重要です。ここ 1年間で発表された

この 2つの論文では、患者の属する様々な民族的な

背景を見て治療法の評価をすることに焦点を当て

て、その必要性を強調しています。これは、特にこ

れらの治療法が新しいレベルのターゲット治療の場

合に当てはまります。

私どもの顧客である 2つの機関が発表したこれら

2つの論文によりますと 、特定の治療法に対する反

応が、日系人と白人ではかなり違いがあったという

ことです。さらに、反応はEGFRの変異の有無によ

って違います。もう 1つこの追跡記事が、つい最近、

ニュー ・イングランド・ジャーナル・オプ ・メディ

シンに発表されましたが、さらにいくつかの新しい

記事も出ることになっており、そのうちのいくつか

は私どもとの共著となります。そこでも、患者グル

ープを民族的多様性から見ることが、患者を追伝子

変異の観点から見ることとともに重要であると述べ

ています。

(Slide 28) 

A key part of our business, as I said eai・lier, is our 

discovery services business unit. That discovery 

services business unit is the component that supports 

clinical trials in the oncology side primarily. And this 

discovery services business unit is really the piece of 

our business that we really hope to incorporate into 

the new cancer research center, and also then 

incorporate this component as part of the Fuji Valley 

Pharm Initiative in its clinical tJ-ials network. 

Some our current pharmaceutical and 

biopharmaceutical customers that we are working 

with in clinical trials currently, for various drugs in 

development in their individual pipelines, and these 
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customers are worlting with us in not only currently 

phase 2 and phase 3 clinical trials, but also in the 

preclinical development to look at validation of their 

targets to help them develop new second-generation 

therapeutics. 

（和訳）

先ほども申し上げましたように、私どものピジ

ネスの重要な部門として、ディスカバリー・サーピ

ス事業部があります。この事業部は、主に腫揚学の

臨床試験をサポートするものです。そしてこのディ

スカバリー ・サーピス事業部こそ、私どものビジネ

スとして、新しいがん研究センターに導入し、さら

には富士山麓ファルマバレー構想の一部として、そ

の臨床試験ネットワークに組み込んで行きたいと思

っているものです。

現在の顧客である製薬会社や生物医藁品会社と

は、それぞれの製品パイプラインにおいて、開発中

の様々な薬品について共同で臨床試験を行っていま

す。そしてその共同作業は、臨床試験の第 2、第 3

相だけではなく前臨床閲発にも及び、各社のターゲ

ットの検討を行って、新しい第2世代治療法の開発

を助けています。

(Slide 29) 
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Just to close up a little bit, in case you haven't seen 

this slide before, I stole it from Ken --we're really 

excited about our opportunity to work with the 

Shizuoka Cancer Center, and be one of the first 

residents in the new research building, to not only 

work in collaboration in biomarker validation with the 

Cancer Center, but also then support genetic 

variation profiling as part of the clinical trials network 

here. And tl1e reason, again, is because the diversity 

of cancer, we can do clinical t:J・ial se1-vices, we can do 

profiling for certain populations in the U[Speaker]: or 

Europe, but definitely, for therapeutics that are 

targeted at the Japanese population, especially in the 

oncology area, it's impo1iant for us to be here also. 

（和訳）

では、最後に、このスライドをまだ御究になって

いない方のために御覧に入れます。これは山口総長

から手に入れたものです。私達は、静岡がんセンタ

ーと共同する機会を得て、大変うれしく思っており

ます。私達がそこの新しい研究棟の最初の入居者と

なります。そしてこのがんセンターでは、共同して

バイオマーカーの検討作業をするだけでなく、臨床

試験ネ ットワークの一環として追伝子変異プロファ

ィリングのサポートもします。その理由は、繰り返

しになりますが、がんの多様性のためです。アメリ

力やヨーロッパでも、ある一定の菓団に対して試験

サービスやプロファイリングはできますが、日本人

を対象とした治療法のためには、特に腫瘍学の分野

では、日本にも拠点を持つ必要があります。

(Slide 30) 
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(Slide 43) 

Just to close up, our company is headqua1tered in 

Omaha, Nebraska, where also the University of 

Nebraska Medical Center is located. We have a 

strong collaboration of a major customer of ours, 

called the Mayo Clinic in Rochester, Minnesota. 

Another major customer and collaborator of ours is 

the Baylor College of Medicine in Houston. We also 

have another office in San Jose, California, where we 

maintain collaborative efforts with the University of 

California -San Francisco, another major customer of 

ours, and Stanford University in Palo Alto. Another 

one of our research offices is in Gaithersburg, 

Ma1-yland, where we are co-located and use that to 

work on research with collaborators at the National 

Institutes of Health and the National Cancer Institute, 

and then our office in Cambridge, Massachusetts, 

which is another biotech hub, and a hub of major 

medical research, where we collaborate with the 

Dana Farber Cancer Institute in various areas, and 

Massachusetts General Hospital in a variety of areas, 

again. And then also, with another group with 

Memorial Sloan-Kettering in New York City. 

（和訳）

まとめになりますが、私どもの本社はネプラスカ

州オマハにありまして、ここにはネプラスカ大学医

療センターもあります。私どもは強固な共同関係を、

大きな顧客であります、ミネソタ州ロチェスターに

あるメイヨー ・クリニックと有しています。また同

じく・、主要な顧客であり共同関係にあるのが、ヒュ

ーストンのベイラー医科大学です。さらに、カリフ

ォルニア州サンノゼにもオフィスがありまして、サ

ンフランシスコのカリフォルニア大学とも協力して

います。ここも、私どもの主要な顧客です。そして、

パロアルトのスタンフォード大学があります。私ど

もの研究オフィスはメリーランド州ゲイテツバーグ

にもありますが、ここでは場所を共有して、国立衛

生研究所と国立がん研究所の職員と共同研究をして

います。そして、マサチューセッツ州ケンプリッジ

にもオフィスがありまして、これもまた、バイオテ

ックのハプですし、主要な医学研究ハプでもありま

す。ここでは、私どもはダナ・ファーバーがん研究

所とさまざまな分野で共同研究をしていますし、マ

サチューセ ッツ総合病院も同様です。また、別のグ

ループとして、ニューヨーク市のメモリア）レ・ソロ

ン・ケタリングがんセンターがあります。

(Slide 44) 

(Slide 45) 
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(Slide 46) 

(Slide 47) 

(Slide 48) 

In Europe, our European headqua1ters is based in 

Paris, France, where we have major collaborations 

with the Institut Curie, and the Institut Gustave 

Roussy, which is a major cancer hospital in France, 

and also one of the largest cancer hospitals in all of 

Europe. And again, we have major collaborations 

with several Max Planck Institutes, several of them in 

Berlin. And then also, we have ongoing 

collaborations with the University of Vienna, where 

our systems are used for a variety of diagnostic and 

screening applications. 

（和訳）

ヨーロッパの本部はフランスのパリにあり、こ

こでは主にキュー リー研究所そしてグスタフルッシ

研究所と共同研究を行っています。グスタフルッシ

はフランスでも主要ながんの病院であり、実際に全

ヨーロッパ最大のものです。さらに私どもは、いく

つかのマックスプランク研究所とも協力しており、

そのいくつかはベルリンにあります。さらには、ウ

ィーン大学とも継続的な協力関係にあり、ここでは

私どものシステムが、様々な診断およびスクリーニ

ングのアプリケーションに使われています。

(Slide 49) 

(Slide 50) 
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(Slide 51) 

(Slide 52) 

In the UK, our offices are based in Newcastle, 

England, where we support research and 

collaboration with the University of C皿 bridge,the 

Wellcome Trnst, and a major genetics reference lab, 

the National Health Services of the UK, uses our 

technology as the standard for a variety of diagnostic 

screening for the UK health services. 

（和訳）

英国では、イングランドのニューカッスルにオフ

ィスを持っており、そこではケンプリッジ大学及び

ウエルカムトラストとの共同研究をサボートしてい

ます。また、英国の国民保健サービスの主だった追

伝子照会研究所でも、私どもの技術が、英国の保健

サービスに供する様々な診断、検診の標準として使

われています。

(Slide 53) 

(Slide 54) 

(Slide 55) 
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And then finally, coming over to Japan, we have 

collaborations with our customers at the Japanese 

National Cancer Center in Tokyo, a long-standing 

relationship and collaboration over the last 6 years 

with Keio University, the medical center there, and 

then, now finally, Shizuoka Cancer Center. 

（和訳）

最後に、日本に参りまして、東京にあります国立

がんセ ンターの皆様と協力関係にありますし、慶応

大学とその医療セン ターとも、ここ 6年に及ぶ長期

の協力関係にあります。そして今回、静岡がんセン

ターとも協力することになりました。
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画像診断システムの将来展開とファルマバレー構想への期待

富士写頁フィルム株式会社桟器商品腺発センター主席研究員

志村 一 男氏

略歴 ：

1983 京都大学大学院工学部電気工学科修士課程を卒業。
1983 富士写真フィルム株式会社に入社。その後、 FCRの
画像処理の開発に従事。
最近はFCR向け画像処理に加え、画像診断支援シス
テム (CAD)やネッ トワーク向け画像処理の開発を

進めている。

（スライド1)

（画像診断システムの将来展開と

ファルマバレー構想への期待 ）

H17.2.26 
富士写真フィルム（株）

機翡賽品開蠅センター

志村一男

本日は「画像診断システムの将来展開とファルマ

バレー構想への期待」というお話をさせていただき

ます。

（スライド2)

＇ 画像診断ネットワークシステム

• PACS(~ic ture ~rchiving and 
~ommunicat ion ~stem) 

・■像諄断、 参頼、利用のためのインフ
ラストラクチャー

まず、画像診断ネットワークシステムとは何かと

いう話から始めさせていただきます。 PACSという

言葉があります。 PACSというのはPictureAl-chiving 

and Communication Systemで、名前の通り、画像を

保存して、転送するシステムです。しかし、現在の

PACSはこの定義を超えて、画像の診断、参照ある

いは利用、といった画像に関するもののすべてのイ

ンフラス トラクチャーになってきております。

（スライド3)

では、静岡がんセンターの中でこの画像診断ネ ッ

トワークシステムがどのように使われているか、摘

単に紹介します。こちらは画像診断科の読影室です。

従来の病院ですと、シャーカステンがありまして、
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そこにフィルムが架けられて、診断されていたわけ

ですけれども、今では、ここにありますように、高

精細の液品モニター、そしてレボートを入力する端

末、こういったものが 1つのセットとなった画像を

診断するための端末が並んでおります。また、カン

ファレンスも1甘支術の導入によって大きく変わって

きています。従来は、やはりフィルムを架けてみん

なで見るといったことが多かったわけですけれど

も、こちらにありますように、プロジェクターで症

例を表示して行われています。すべての1音報はコン

ピューターあるいはネットワークの中に入っている

わけですので、好きな時に好きなように取り出して、

瞬時にこのようにみんなで見ることができるわけで

す。

こちらはマンモグラフィ、つまり乳房のレントゲ

ン写真の読影風景です。マンモグラフィでは乳がん

のサインである非常に細かい石灰化の陰影の診断が

重要になりますが、こういったもの も最近では高精

細液晶モニターで観察することができるようになっ

ています。

またこちらは、画像の診断ではなく手術時の利用

になります。手術室でもこのようなプラズマのディ

スプレーに画像を表示して、画像を確認しながら手

術が行われるといったようになりました。すべての

画像及びそれに関連する梢報がネットワークの中に

あって、病院の中のどこでも取り出すことができる、

これが今の最新の病院です。まさにこの静岡がんセ

ンターでは、このようにIT化された最先端の環境の

中で医療が進められております。

（スライド4)

示したものです。左側は従来のネ ットワークシステ

ムです。画像という大容屈の画像データを診断する

とき、昔のネットワークシステムでは、あらかじめ

画像を送っておく必要がありました。しかし、最新

のネットワークシステムでは、様々なモダリティー

からすべての画像データをセンターのストレージサ

ーバの上にすべて保管します。その後、病院のすべ

ての読影端末から、必要が生じたときに瞬時に取り

出すことができます。これは、ここに書いてありま

すWeb技術（最新のインターネット枝術）を駆使す

ることによって可能となりました。梢報はすべてセ

ンターのサーバに置いて、必要なときにすべての梢

報端末から取り寄せるという、オンデマンドなアク

セスを可能にしたシステム構成を採ることによ っ

て、非常にフレキシプルで自由度の高い運用が可能

になっております。

（スライド5)

躙
門

l 却か←9••I

戸 ll

こ］戸五

これは静岡がんセンターのネットワークの例です

けれども、約50のモダリティーのデータがこのセン

ターのサーバに格納されます。約650の様々な端末

から、必要なときに瞬時にセンターのサーバの画像

にアクセスすることができるわけです。また、イン

ターネット回線を通じまして、病院外の地域の医療

施設からもこれらの梢報にアクセスすることが可能

になっております。

こちらは、画像ネットワークの技術的な概念図を
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（スライド6)

画像諄断ネットワークシステム

の役割、期待

・多職糧チーム医需における情輯共

有化手段

• Ill偏診甑の効率と糟度の向上

では、こういった画像診断ネットワークシステム

の役割や期待はどういったものでしょうか。1つは、

先ほどインフラというお話を申し上げましたけれど

も、とにかく静岡がんセンタ ーでは多職種チーム医

療というものを医療の原点に置かれていると聞いて

おります。その際スタッフが忠者さんの情報を完全

に共有することが非常に誼要であります。

また今後は、画像診断の効率と精度向上が新たな

課題として挙がってきております。

（スライド7)

マルチスライスCTの置場による
検査画像数の爆発的な増皿

二
99-

次に、今申し上げました画像診断の精度の向上と

効率化に関して少しお話をしたいと思います。ある

学会の約4年前のニュースレターに「フィルムが津

波のよ うに押し寄せてくる」といった記事があり、

これはその記事で紹介されていた 1枚の写真です。

マルチスライスCTが登場 して、 1回のCH食査で数

百枚、あるいは場合によっては1,000枚といった撮

影が最近ではあたりまえに行われております。この

写真は、ある 1つの検査で撮影さ れたCT画像をフ

ィルムに出力して並べたものです。これで約200枚

の画像がありますけれども、最近ではこのぐらいの

画像は普通に撮影されていると聞いております。こ

れを、このようにフィルムに出してシャーカステン

上で見るのは大変な負荷です。お医者様が 1画像、

1画像を観察しなくてはなりません。しかも、複数

の画像を比較しないといけないときもあります。こ

のように、画像診断医の負荷は爆発的に増大してお

ります。

（スライド8)

検査画像数の爆斃的な増加

による画像診断の負荷の増大

・フィルムからモニター診断への移行．

・スタック豪示による・像諄断の効率化

•さらに冨度なコンピュータ技衛で■像
診甑を支橿できないか？

画像診断の効率化のために、フィルムからモニタ

ー診断への移行が助けになります。まず、モニター

では、ひとつの画而にあらゆる画像を表示できます

ので、場所を移動しなくても、モニタ ーの前に座っ

ているだけで様々な情報にアク セスして診断するこ

とができるわけです。また、スタック表示という表

示法があります。これは、先ほどのように画像を並

べて表示するのではなくて、 1カ所に表示しながら、

CTなどは断層像ですので、断層像の、頭のほうか

ら足の先、あるいは足の先から頭のほう に自由に移

動しながら診断ができる ようになりました。こうす

ることによって診断の効率がかなり上がってきたわ

けですけれど も、では、これで十分でしょうか。

I甘支術も、ネッ トワークやコンピューターの技術

が発展したといっても、まだ初期段階だとわれわれ

は考えております。さらに謁度なコンピューター技

術で画像診断を支援できないかというのが、今回の

包括的な共同研究の 1つの狙いです。
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（スライド9)

コンピュータによる知的支援

..尋-..-
し＇ユ會

ーご：唇
冑査帷111や闊運する
蓼考痣例デー

現在、例えばレン トゲン写真、 CT検査、 MRI、

それ以外にもPETとか超音波とか、様々な画像のモ

ダリティーから得られた画像、これをドクターが読

影をして診断結果を得ているわけです。これらの画

像あるいは画像以外の梢報も含めてコンピューター

が解析して、例えば「ここはちょっと怪しいぞ」と

か、あるいはこの病気の診断に関係しそうな関連俯

報、そういったデータをコンピューターのほうであ

らかじめ解析して、準備し、提供することによって、

ドクターの画像診断をサボートするといった考え方

です。

（スライド10)

各覆圃像診断における知的支援

存在診断に対する支援

比較診断に対する支援

罐定診断に対する支援

画像の解析やIt測に対する支糧

この各種画像診断における知的支援には、様々な

ものがあると考えています。例えば病変の存在をピ

ックアップする、いわゆる病変のdetectionをサボー

トするような支援があります。それから画像の比較

です。ネッ トワークには過去のすべてのデータも入

っているわけですので、過去の画像と今回の画像を

用いた治療効果の診断、あるいはフォローアップ診

断など、 比較診断の比率はどんどん高まっておりま

す。こうした画像間の比較をどうやってサポートす

るか、これも 1つの支援に関するテーマです。また、

確定診断に関する支援があります。これは過去の画

像のデータとか、あるいは様々な診断に関する知識

データベースみたいなものをいかに診断に利用して

いただけるのか、それをうまく提示できないかとい

う支援です。また、画像を解析する、あるいは画像

の長さ、あるいはいろいろな変化、 そういった様々

な計測を コンピューターで行うことによって、いろ

いろな病気の性状であるとか、そういった ものを定

鼠化あるいは客観化してやろうといった支援が考え

られます。

（スライド11)

Image Intelligence 

富士フィルムのアナログ・テジタルイメージング
の・史を週じて•IIしてきた
●鐵是II饉1f1、111懺鱈識技脩

われわれ猛士フィルムでは、先ほどの診断の支援

に関 していくつかの研究を行っております。まず、

私どもの富士フィルムの中で、 linageIntelligenceと

名前を付けている言葉があります。これは、富士フ

イルムのアナログあるいはデジタルのイメージング

の歴史を通じて落梢してきた画像処理技術や画像認

識技術の総称です 。富士フィルムの 中には、

Medical Imagingや印刷、GraphicArt、Consumerあ

るしヽ はProfessionalPhotography、こういった 3つの

画像領域がありますけれども、それぞれに様々な画

像処理技術、そして認識枝術の蓄和があります。こ

れらを融合したものをImageIntelligenceと私どもは

社内で呼んでおりますけれども、この中に医療関係

で診断の支援に関連する技術がありますので、紹介

いたします。
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===== Lecture（講演）11:.....― 

（スライド12)

図―
.” マー＊ン，，． マーキング曰＋

鑢＊

かし、この 2枚の画像を、あるコンピューター技術

で位置合わせを行って引き符を行いますと、右側に

示しますように、 何らかの陰影がこの現在画像では

現れているということがわかるわけです。このよう

に、コンピューターの力によって、非常にわずかな

2つの画像間の差を明瞭に描出できるわけです。

（スライド14)

心臓胸郭比自動計測

・心臓1lrJ鵬霞嶋壱認議し、肩書の帽c;Jtt學を自動算出

1つは、これは乳がんのCADです。CADといい

ますのは、 Computer-AidedDetection、つまり、コ

ンピューターの支援による病変の検出です。こちら

はマンモグラフィの画像の正面像と呼ばれるもので

すけれども、左側と右側を並べて表示してあります。

この画像をコンピューターが解析しまして、ここは

がんと思われる、あるいはがんと似たような陰影構

造を示しているところにマーキングを付けます。乳

がんの場合は、腫瘤（しゅりゅう）というパターン

と石灰化という非常に微細なパターンがあります。

石灰化は非常に微細ですので、その部分を拡大して、

細かい構造を見やすくするといったシステムを現在

開発しております。

（スライド13)

また、これは先ほど申しました比較の診断に関す

る支援を行う技術です。私どもは胸部の健診を毎年

受けたりします。左側が現在の新しい画像で真ん中

が古い画像なのですが、こうやって 2つの画像を単

に見ているだけではなかなか差がわかりにくい。し

先ほど計測の支援という話をしました。これは胸

のX線写真ですが、例えば心臓と肺の距離の比、こ

れを心臓胸郭比と言いますが、コンピューターが胸

部双泉画像を解析し肺の領域を自動的に認識して心

胸比を勾：出するといった技術があります。

この例はいわゆる単純なエックス線の画像でした

けれども、こうした画像を計測したり解析したりす

る技術は、 CT、あるいはMRIの画像など、様々な

モダリティーの画像に対して提供できるわけです。

（スライド15)

lmagelntelligenceに闇連するR&D蜘点
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私どもでは、こういった画像処理の技術あるいは

ネッ トワーク技術の開発を日本と米国の3拠点で行

っております。私は富士フィルムの機器商品開発セ

ンターに在籍しております。箱根の山を越えた小田

原の北側に足柄という場所がありま して、システム

開発、ハードウエア、ソフ トウエア、そして画像処

理の開発を行っております。また、アメリカの西海

岸のサンノゼに富士フィルムソフ トウエア ・カ リフ

ォルニアという研究所があります。こちらでは、最

先端の画像処理ソフ トの研究を行っております。ま

た、コネティカッ トのスタン フォードというところ

に冨士フィルムメディカルシステム ・USAという、

メディカル製品の販売と開発を行っている会社があ

ります。こちらでは、先ほど示しました画像のネッ

トワークの基幹となるソフ トウエアの開発を行って

おります。今後、われわれは次世代のネッ トワーク

のシステム開発をこの 3拠点を中心に行っていこう

と思っておりますが、 加えて、 3拠点の真ん中にこ

の富士ファルマバレー構想に基づく共同研究を置き

まして、臨床現場と密着した研究開発を進めていき

たいと考えております。

（スライド16)

ファルマパレー構想への期待

• 静岡がんセンクーと富士写真フィルムの
包括的共同碍究を通じてコンピュータに
よる知的支援技術を駐合した次世代の画
懺謬断ネットワークシステムを開斃する。

・朧床硯場密着型の研究を通じて、 真に躙
床に役立つシステム開発を行う。

互

繰り返しになりますが、ファルマバレー構想への

期待を申し上げます。静岡がんセンターと富士写真

フィルムの包括的共同研究を通 じて、コンピュータ

ーによる知的支援技術を融合した次世代の画像診断

ネッ トワークシステムを開発する、これが我々のタ

ーゲッ トです。特にその中で、これまでのように企

業の中でつくってきたものを臨床現場に持ち込むの

ではなくて、 研究の非常に早い段階から臨床の方々

と一緒になって研究を始める、つまり 、臨床現場密

着型の研究を通じて、真に臨床に役立つシステム開

発を行っていきたいと考えております。

以上がファルマバレー構想への期待です。御消聴

ありがとうございま した。
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