


慶應義塾大学医学部　泌尿器科学教室　教授

應義塾大学信濃町キャンパス

　　　　　　　　　次世代のがんプロフェッショナル養成プラン　事業総括

　　　　　 　　　　　　　　　大家 基嗣（おおや もとつぐ）

慶應義塾大学医学部　腫瘍センター　准教授

慶應義塾大学信濃町キャンパス

　　　　　　　次世代のがんプロフェッショナル養成プラン　事業総括補佐

　　　　　 　　　　　　　　　浜本 康夫（はまもと やすお）



国立がん研究センター　がん対策情報センター本部　副本部長

　　　　　 　　　　　　　　　若尾 文彦（わかお ふみひこ）

略歴

　	1986年横浜市立大学医学部卒業。

	 横浜市立大学医学部付属病院臨床研修医、国立がんセンター病院レジデント、同放射

線診断部医員、医長、同がん対策情報センターがん情報提供部長、センター長、がん対

策研究所事業統括等を経て2023年4月より現職

	 がんの情報提供、がん政策研究等に従事。

科学的根拠に基づく、がん予防とがん検診

がんは、年間約100万件が診断され、約38万人がなくなる病気で、日本人で生涯のうちにかかる人は2人に1

人、全死亡のおよそ3分の１を占め、日本人の死因のトップとなっている。そのような国民病であるがんにかかる

リスクを下げる「科学的根拠に基づく予防法」と、がんでなくなる方を減らすことが確認されている「科学的根拠

に基づくがん検診」について紹介する。なお、私の講演では、科学的根拠の考え方や、がん全体の予防についてお

話させていただき、各がんの予防法については、それぞれの専門の先生からお話しいただく予定である。

科学的根拠に根ざしたがん予防ガイドライン「日本人のためのがん予防法（5+1）」は、日本人に対する研究結

果に基づいて、まとめられたもので、「禁煙する」「節酒する」「食生活を見直す」「身体を動かす」「適正体重

を維持する」の5つの生活習慣改善と「がんの原因となる感染症の検査」を受けること。これらの実践法について

紹介する。

また科学的根拠に基づくがん検診は、市区町村の住民検診として、実施されている、胃がん、肺がん、大腸が

ん、乳がん、子宮頸がんの各検診。それぞれ、定められている検査法、受診年齢、受診間隔などを紹介する。

さらに、がんの情報を知りたい時に、頼れる情報源として、国立がん研究センターの「がん情報サービス

（https://ganjoho.jp/）」、がんに関する様々な相談について、全国のがん診療連携拠点病院等456か所に設置さ

れていて、誰でも無料で利用できる「がん相談支援センター」を紹介する。







慶慶應義塾大学医学部　腫瘍センター　助教

　　　　　 　　　　　　　　　横江 隆道（よこえ たかみち）

略歴

	 2009年3月慶應義塾大学医学部卒業、稲城市立病院にて初期研修。足利赤十字病院、

東京歯科大学市川総合病院を経て、慶應義塾大学大学院博士課程へ進学。

	 林田哲先生に師事。博士号取得後、2019年国立がん研究センター東病院に着任、2021

年米国カリフォルニア州のSaint John’s Cancer Instituteに留学し、2023年帰国。

	 2023年4月より現職。

	 乳腺診療を担当としており、研究は乳癌発症予防や、新薬の開発、薬物療法の副作用予防などに取り組んでいる。

乳がんの予防：乳がん検診を正しく受けよう！
	

乳がんは、検診によって早期発見できる病気です。日本政府の乳がん対策型検診では、40 歳以上の女性で、2 年

に 1 回のマンモグラフィー検診が推奨されています。しかしながら、日本の乳癌検診率は 47.4%（2022 年）と、

先進国の中でも低い数字（2021 年 29 位）となっています。

乳がん検診を正しく受けて、乳がんを予防するためには、いくつか知っておくべき知識があります。症状がある

場合は病院で「診療」を受ける必要があり、特に症状がない方が定期的に受けるのが「検診」です。検診には２種

類あり、地域の住民全体の死亡率を下げるために税金を使って行われる「住民検診」（対策型検診）と、個人の死亡

リスクを減らすために自己負担で行う「人間ドック」（任意型検診）があります。自分の乳がんリスクなどを考慮し

て、どちらを受けるかを決めることが大切です。マンモグラフィ検診も万能ではなく、病気を見つけにくい高濃度

乳腺の方は、撮影時に特に乳房圧迫をしっかり行うなどの工夫が必要になります。検診には利益と不利益がありま

す。利益としては、早期発見すれば適切な治療を行うことで死亡率を下げることができます。不利益としては、過

剰診断、偽陰性、偽陽性、被ばく、精神的負担などがあります。検診以外にも、普段から自分の乳房をチェックす

る「ブレストアウェアネス」「自己検診」が大切です。

以上のような正しい知識を身につけ、乳がんを予防していきましょう。





慶應義塾大学医学部　産婦人科学教室　専任講師

　　　　　 　　　　　　　　　西尾　浩（にしお ひろし）

略歴

	 2003年3月　	 慶應義塾大学医学部卒業

	 2003年4月	 慶應義塾大学医学部産婦人科学教室に入局

	 2005年5月～2006年4月　済生会神奈川県病院　産婦人科医員

	 2006年5月～2007年3月　総合太田病院　産婦人科医員

	 2007年4月～2012年3月　慶應義塾大学病院産婦人科　助手

	 2012年4月～2013年3月　国家公務員組合連合会立川病院　産婦人科医員

	 2013年4月～2015年8月　慶應義塾大学医学部産婦人科　助教

	 2015年9月～2018年6月　Johns Hopkins大学医学部がん免疫療法部門リサーチフェロー

	 2018年7月～2021年3月　慶應義塾大学医学部産婦人科　助教

	 2021年4月～	 慶應義塾大学医学部産婦人科　専任講師

	 現在に至る。

子宮頸部腫瘍の予防の実際
	

子宮頸がんは本邦では年間約 1 万人が発症，約 3500 人が死亡し、さらに 20-30 歳代で罹患率および死亡率が

上昇している。子宮頸部への HPV 感染は多くは一過性感染とされるが、感染が持続し、cervical intraepithelial 

neoplasia(CIN) へ進展したのち、一部が子宮頸がんとなるライフサイクルが報告されている。妊孕能温存が必要と

なる子宮頸がんの数も増加傾向にあり、子宮頸がん自体をいかに予防するかは喫緊の課題である。

約 13-14 種類のハイリスク HPV 感染により発生する子宮頸部異形成ならびに子宮頸がんは HPV ワクチンによ

り HPV の感染自体を予防する一次予防と、子宮頸部細胞診や HPV 検査による検診によってスクリーニングを行う

二次予防が重要とされる。さらに子宮頸がん検診においては子宮頸がんによるがん死亡率を下げ、検診プログラム

を適切に実施する精度管理も重要である。HPV ワクチンは予防効果の確認された 9 価ワクチンが開発され、ワク

チン接種に関する諸問題と対峙し、検診の精度向上に努めながら検診体制を評価・構築する必要がある。





慶應義塾大学医学部　腫瘍センター　専任講師

　　　　　 　　　　　　　　　寺井 秀樹（てらい ひでき）

略歴

	 2004年　慶應義塾大学医学部卒業

	 2004年　済生会神奈川県病院での初期臨床研修医

	 2006年　慶應義塾大学医学部内科学教室に入局

	 2008年　慶應義塾大学医学部呼吸器内科に入局　肺癌グループに所属

	 2014年　博士号（医学）取得

	 2014年　米国ダナファーバー癌研究所　ポストドクトラルフェローとして留学

	 2017年　北里研究所病院　呼吸器内科に所属

	 2019年　慶應義塾大学医学部 臨床研究推進センター所属

	 2021年　慶應義塾大学医学部呼吸器内科所属

	 2022年　慶應義塾大学医学部腫瘍センター 専任講師として、肺癌の薬剤耐性を中心とした研究に加え、診療と教育に

	 	 従事している。

肺がんの予防と早期発見
	

肺癌は、年間の死亡者数が 7 万 5 千人を超え、臓器別で最も死亡者数の多い悪性腫瘍である。喫煙が最も重要な

リスクファクターであり、喫煙率の低下に伴い年齢調整罹患率は低下傾向にあるものの、高齢化の影響で肺癌罹患

者数と死亡者数が多い状況が続いている。

薬物治療の進歩もあり、肺癌患者の予後は改善傾向にあるが、禁煙および受動喫煙の回避による一次予防は、引

き続き最も重要な課題となっている。二次予防として、胸部異常陰影の早期発見が重要となるが、肺癌検診としては、

問診と胸部エックス線に加えて、高リスク者においては、喀痰細胞診検査が行われている。海外では、高リスク者

に対する低線量 CT の有用性が示されており、検診への導入が我が国においても議論されている。一方で、我が国

においては、肺癌患者は喫煙者に限られず、非喫煙女性にも比較的若い年代で肺腺癌が生じ得ることが知られてお

り、非喫煙の低リスク者に対して、どのような形で早期診断が可能となるか、低線量 CT による検診の是非を含め

て議論されている。肺癌のリスク因子から、一次予防（禁煙を中心とした対策）、二次予防（検診）を含め概説して

いく。





慶應義塾大学医学部　予防医療センター　専任講師

　　　　　 　　　　　　　　　市川 仁志（いちかわ ひとし）

略歴

	 1999年に慶應義塾大学医学部を卒業後、京都大学医学部附属病院とその関連病院で

内科研修を受け、2004年に慶應義塾大学消化器内科助手として帰室。研修医で初めて

受け持った胃がん患者の壮絶な看取りを経験したことも影響し、消化器がんの診断と

消化管がんの内視鏡治療の研鑽を積む。その後、東京歯科大学市川総合病院、東海大学医学部付属八王子病院で

消化器内医として診療や臨床研究に従事。2020年には全人的医療に憧れ、慶應義塾大学病院予防医療センターに

移籍。同センターは今年11月、対話を通して「一人ひとりの人生と共に歩み医療」をスローガンに麻布台ヒルズへ

拡張移転。現在、おもにメンバーシップ方々のプライマリードクターとして診療に携わる。

消化器がんの予防と早期発見
	

消化器がんは食道や胃、大腸、膵臓、肝臓、胆道などの消化器にできるがんの総称である。消化器がんの予防に

は禁煙、節度のある飲酒、バランスの良い食事、適度な身体活動、適正な体形の維持の他、B 型、C 型肝炎ウイルス、

ヘリコバクター・ピロリ菌の感染予防や治療が重要である。また、定期的に検診を受け、体重、便の性状、食欲な

どを普段からセルフチェックし体調の異変を自覚したら病院へ早めに受診するなどして、がんの早期発見に努める

ことも重要である。

講演では消化器がんのなかで死亡数が増加傾向である大腸、膵がんを中心に現在のがん検診の現状と最適な検診

方法を説明する。また、昨今、対話型自然言語 AI である Chat GPT がヒトの知能に匹敵あるいは凌駕するのでは

ないかと話題になったが、医療分野でも画像診断の領域を中心に AI の研究、開発が進んでいる。内視鏡 AI や次世

代のがん検査として期待されるリキッドバイオプシーについても紹介する。





一般社団法人 食道がんサバイバーズシェアリングス　代表理事

　　　　　 　　　　　　　　　髙木 健二郎（たかぎ けんじろう）

略歴

	 2012年	 3月	 胸部食道がんと診断／ステージⅢ　pT3N1M0

	 2012年	 5月	 食道亜全摘胃管再建手術。

	 2013年	 1月	 左反回神経麻痺改善のため披裂軟骨反転の手術を受ける。

	 2020年	 7月	 食道がん患者支援団体「一般社団法人食道がんサバイバーズシェアリングス」設立。

	 	 	 会社員と両立しながら活動開始。

	 2020年	 8月	 Youtube「食がんリングスチャンネル」開始。

	 2020年11月	 患者会「食がんリングス」運営開始。

	 2021年	 8月	 日本食道学会広報委員会広報委員拝命。

	 2022年	 3月	 日本食道学会アルコールと食道がんに関する啓発活動部会　部会員就任。

	 2023年	 2月	 がん啓発活動団体、一般社団法人ピンクバルーン理事に就任。

	 現在に至る。

がん予防への意識改革に必要なこと
	

がんという病気はとても長い時間をかけた生活習慣からくる、いわゆる生活習慣病であると言われていますが、

「自分はがん予防をやったから、がんにならなかった」とは言えず、「結果にコミットする」のかどうかが見えない

中で、「一般的に推奨されているがん予防」を、とりあえず、やってみようと皆さんは始めてみるわけです。しかし

ながらそれで本当に予防できているのか、できてないのか、実感が湧かないために、やってもやらなくても「まぁ、

なる人はなるし、ならない人はならない」と、早々と見切りをつけてやめてしまったり、毎年受けている健康診断

では問題がないという結果なので、このまま今の生活習慣で大丈夫だろうと、将来的なリスクよりも「今の状態」

を基準に判断してしまい、せっかく目を向けた予防習慣への意識が薄れていってしまったりします。

この「がん予防への意識」をより強く持ってもらうためにはどんな啓発が必要なのか。そのひとつには、がんに

罹患した強い要因がわかっている私のようながん経験者の「後悔」を知るという事も予防への意識向上に繋がると

考えています。






