
がん対策推進協議会がん研究専門委員会 平成23年 2月 14日

がん医療開発に向けた
日本の基礎的がん研究の現状と課題について

がん対策推進協議会委員 野田 哲生



平成22年度がん対策関係予算案

がん対策予算 (3省 )

平成22年度予算案  559億円(539億円)

文部科学省172億円の他、科学研究費補助金 (2.000億円の内数)によるがん研究がある。
がん検診事業 (地方交付税措置)1,298億 円程度 (平成21年度 )

がん医療費 2兆 6,958億 円 (平成19年 国民医療費 )

厚生労働省 316億円 (237億円)

文部科学省 ★172億円 (186億円)

経済産業省  71億 円 (117億円 )

がん対策推進基本 ※カッコ書きは平成21年度予算額
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がんの

早期発見

受診率

50%

がん医療
に関する
相談支援 E

情報提供

放射線療法・4ヒ学療法の
推進、これらを専門的に

行う医師等の育成

すべての拠点病院で
「放射線療法・外来化学療法」

を実施

治療の初期段階からの
緩和ケアの実施

すべてのがん診療に携わる医師に
緩和ケアの基本的な研修を実施

すべての
2次医療圏に

相談支援センター
を設置し、研修を
修了した相談員

を配置

がんの予防

の喫煙率

0%

がん登録の推進 院内がん登録を行う医療機関数の増加

医療機関の
警備等1厚 11億円¬

原則、すべての2次医療圏に拠点病院を設置し
5大がんの地域連携クリティカルバスを整

が ん 研 究 等 厚150億円 文152億 円 経71億円

★

※

※



米国NC1 2008年度予算
4828百万ドル(約4500億円)
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内部研究費
718.4百万ドル

研究開発費
444.2百万ドル
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科学研究費
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Reseafch Career
Program. $79.5

がんセンター拠点費
477.0百万ドル

米国ではNCI予算により国内のがん研究を支援

Funding Leveis by「iscal Vear
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科学技術指標の国際比較

国 名

項 目

日 本

(2007年度)

アメリカ

(2007年D

EtJ-27

(20416年度)

ドイッ

(2006年度)

フランス

(2006年度)

イギリス

(2006年度)

中 国

(2006年度)

韓 国

(2006年度)

国内総生産(GDP) 516兆円 1,618兆 円 1,704兆 円 339ブじFl 264J`F] 279りじFヨ 308り LFl 103兆円

人  口 1.3億人 3.0億人 4.9億人 0.8億人 0.6億 人 0.6億人 13.1億人 0.5億人

研究費総額

対GDP比

1■9兆円

3.7%

43.4兆円

2.796

31.3メ

`F電
1.896

8.6りじF弓

2.5%

5.5兆円

2.196

5.OJヒ Fl

l.896

4.4りLR

l.496

3.3り

`円
3296

うち自然科学のみ

対GDP比

17.6兆円

3.496
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政府負担額

政府負担割合

対GDP比

&3兆円

17.596

Q6496

12_0メヒF電

27.796

0.7496

10、7兆円

34.296

0.6396

2.4Jし FЧ

27.896

0.70%

2.1兆 円

38_496

0.8196

1.6りじF電

31.996

0.5796

1.1りじ円

24.7%

0.359る

0.8兆円

23.19る

0.7496

民間負担額

民間負担割合

ほ 6兆円

82296

31.4'じ F電

72_396

18.0りじF電

57.496

5.9りしF電

68.496

30メじF電

54.696

2.5りしFヨ

51.1%

3.0リヒFI

69.196

2.6JじR

76.696

研究者数

・Xl ・X2

71_0  827

(Hll年 )

126.1 134.2 27.9 21.1

(H10年 )

15.8 122.4 20_0

民  間
492  492

(69396)(595,b)

104.6

(82_096)

65_6

(57.996)

17.1

(61.296)

118

(55.796)

9_4

(59.896)

77.7

(63.596)

15.8

(78_896)

政府研究機関
3.4  34

C4J%)C4■ 96)

4.7

(3.896)

18.0

(13.496)

4.1

(14.896)

2.6

(12.1%)

1.4

(9.1%)

21.0

(17.296)

1.4

(7.0%)

大  学
184   m2

(2609ゆ (36596)

18.6

(14.896)

48.7

●6.3%)

6_7

(23.996)

6.8

(32.296)

4.9

(31.1%)

23.7

(19.3%)

28

(14.296)
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注:“目を諄き、各日とも人文・tt金書学を含む
邦貫への換算は目瞭遍貫基金(IMF)為替レート〈年平均):こよる
研究費政府負担菫は.地方政府分を含む
研究費民漏負担薔は、政府と外日以外
アメリカ、フランス,研究費は暫定住.Et卜27の研究費はOECDの推計饉

日本の研究費は4月 1日から3月 31日 までの政敏
民岡研究者敗は非営利団体の研究者数を含む
日本の研究者敗はH20年3月 31日現在の数値
※1の大学の値はOECDが研究活動への専従者換算した性であり、国際比較可能
※2は総務雀「科学技情研究コ査報告」出典で、大学の住はヘッドカウントのため、国際比較不能

出典:文部科学省作成資料をもとに作成



研究費の状況②官民負担割合
0日本においては、民間部門が研究費の8割を負担している。

主要画等の組織別研究費負担割合
□名 (年度)

アメリカ (2007)

ドイツ (2006)

フランス (2006)

イギリえ (2006)

EU-15(2006)

EU-27(2006)

中 国 (2006)

● 11(2006)

ロシア (2007)

27.7

27.8

72.3

684

54.638.4

01.9

33.4

34.2

24.7

23.1

58.1

57.4

73.7

76.6

62.6

30

注 :韓目を除き、各国とも人文・社会科学を含む                        政府   民間   外国
負担ヨ合では政府と外国以外を民間とした
日本の専従換算の饉は、総務省統計局「科学技術研究調査|1告」の研究費のうち、大学等の研究費の人件費に
文部科学省「大学等におけるフルタイム換算データに関する調査」(平成14年 )のフルタイム換算係数を乗じて算出
アメリカ、フランスの値は暫定値
EUの値はOECDの 推II値

日 本 (2007)    17.5                             82.2                         03
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出典 :文部科学省 科学技術要覧 平成21年度版をもとに作成



分子標的薬の開発による
がん 。白血病の克服

CML
慢性骨髄性白血病(CML)の発症率は100万人に5人
程度。CML患者の90～ 95%にフィラデルフィア染色体
(Ph染色体)と呼ばれる異常な染色体が認められる。
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次世代がん医療開発における研究の流れ

一リニアタイプロイノベーションモデルー

Fがん丁R研究 |

(橋渡し研究)|

1

がんの基礎研究 |

がん分子生物学

がん細胞生物学

‐
がんゲノム科

__  _学

|がん医工学

がん社会科学

臨
床
「
刀
　

一　
　
一
リ
バ
ー
ス
↓
刀

がん臨床研究 _

‐ 探索的医療

治験

医師主導の

1  臨床試験

: 標準医療化

1 長期比較試験

副作用解析

デ  イ固別化医療

1 効果・副作用

:  予測研究
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1000000000

500000000

千 円

グリベック(慢性骨髄性自血病 )

アバスチン(大腸がん)

アリムタ(悪性胸膜中皮種 )

ハーセプチン(亭Lがん)

リツキサン(悪性リンパ腫 )

ゼパリン(悪性リンパ腫 )

イレッサ (肺がん)

スーテント(腎がん)

ネクサバール (腎がん)

アービタックス(大腸がん)

月に約40万円

月に約20万円
月に約50万円
月に約20万円

月に約17万 円
一回約300万円

月に約20万円

月に約100万円

月に約65万円

月に55-70万円

月に約100万円

月に約65万 円
月に約77万 円タシグ
月に約32万 円

月に約24万円
月に約32万円

月に約66万円

月に約48万 円

平  3 4 5 6 7 8 9 1011 121314151617181920
2

ベルケイド

ネクサバール
スーテント
ナ

タイケルブ

タルセバ

アービタックス
マイロターグ

数字に見
「
る医療西医薬冨西雨戸

輸入
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基礎研究

シーズ探索

1)開発初期段階からの
開発戦略・知財戦略
が不十分
(ベンチャー等)

Firstin Man(FIM)/PI    PI:/P:ll
早期探索臨床試験   適応拡大試験

製造販売承認
保険適用

2)前臨床試験なしの   3)FIM治験実施施設の不足
臨床試験開始による   による開発イニシアチブ喪失
非効率なやり直し

5)企業が適応拡大治験を
行わない事によるドラッグ・ラグ

5)適応拡大を担う研究者主導
臨床試験グループが未整備

l

l

2)未承認薬臨床試験に関  4)FIM以降の未承認薬を
する規制当局の審査体制  用いた研究者主導臨床
の欠如         試験実施体制の未整備
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前臨床試験

対
応
案
（規
制
）

対
応
案
（支
援
）

1)薬事・知財・薬剤開発

などの公的コンサル
テーション体制の構築
(スーパー特区薬事相
談員などの活用 )

2)前臨床試験に対する 3)FIMを行う世界Topクラス

体制整備と研究費   施設・開発研究者の育成
3)治験費用のコストダウン

5)

2)4)未承認薬を用いた臨床試験の届出(INp)制度  5)

適応拡大に関する

承認申請の簡略化

保険支払者側の審査
による保険償還制度
の設立

5)JCOGなど適応拡大を担う
研究者主導臨床試験グループ
の支援

2)前臨床～FI M臨床試験  4)未承認薬を用いた臨床
の薬事・研究費面での   試験実施施設の育成
公的支援

2)公 的セントラルIRBによる

審査の迅速化 大津委員参考資料



省にお l について 平成22年度予算案 :172億円
士

(平成21年度予算額 :186億円)
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がんの本態解明 機 1 トランスレーショナル・リサーチ 義新的ながん治療法等の研究開う

・科学研究費補助金

主として研究者がグループを組んで研究
を推進する「領域研究」の分野で、がん研
究に関する基礎的知見を得るための研究
を支援 .

(H22予算案 :・2,000億円の内数)

。革霧的タンパク質 ,細胞解析研究
イ■シアティブ

近年急速に性能が向上してぃる高速の遺
伝子解析能力を持つ装置 (シーケンサー)

等を駆使し、オ
効ロロ・ ｀

がス′レ⌒‐台
≒等

⌒

解明を目指寸

(H22予 算案 :9億円)

・橋渡し研究支援推進プログラム

がんや難治性疾病等の重大な疾患に対する
有望な基礎研究の成果を着実に実用化さ
せ、国民へ医療として定着させることを目指
す        (H22予 算案 :24億 円)

・分子イ              マ

父スがん医療創生の流れ
けた:

・オーダーメイド医療の実現プログラム

・放医研におけるがん治療研究等

「重粒子線がん治療法」等の開発を推進

(H22予 算案 :71億 円)

11:i:」
[憎:l:,:lξ:与::if;1〕,1'lfi::;::;:L

トレーニング等で育成 (I・122予算案 :0.8億

円 )

・国立大学法人運営費交付金等の確堡
‐詢 ~｀

けそぶ′ム
贅研崚  弩進
(lL 

「
栗 :22億 円)

がん研究に焦点が絞られていなし
「がん医療創生のための研究」としての

ヽ

‥

ノ

■
１

／

ヽ

たヽめ、
劉二4高 ■ヾ

`毎
払 仏 デ

口 IW四 ′J~:j■ ノ ■ し フ

がんプロフェッシゴ
がん医療の担い手となる
がんに特化した医療人α
大学の取組みを支援

(2)カテゴリーFE5の連結性が乏ししヽ
  盪

謳嘗鰊 )‖ 冒 暴IE奮埋 鳳
勾 がんセンター等の横断的にがん治療等を

行う診療組織の設置等による診療の充実

ナ
:平成22年度予算案172億円の他に、科学研究費補助金(2,000億 円の内数)による支援を行つている



大学等発ベンチャーの状況③

[社]
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年度注

麟鼻聯 藻鰹 棋穐橿]潮攀鍵lix√庶胤 Lし、
資料 :経済産業省 大学発ベンチャーに関する基礎調査
出典 :ベンチャーエンタープライズセンター 2∞9年ベンチャービジネスの回顧と展望(要約版)から作成

02 03 06 07 08

大学発ベンチャーの設立・廃業等の推移



企業の研究開発費の支出先

○海外研究機関:国内に所在する企業が「外国」へ支出した研究費 (推計値)

日外大学以外に海外の子会社等への支出も含まれる

O国内大学 :国内大学が企業から受け入れた研究費(全数調査)

―
一
一
‐

4,000

3,500

3=000

2,500

2,000

1,500

1,000

500

0

2;742 2,666研
究
費
支
出
額
一億
円
】

t'3' t,tot
1,181

795  791

641 153 7 641 p04

89 90 91  92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08
年度

出典 :総務省統計局『科学技術研究調査報告」から作成



がん研究による新規がん医療倉1生の流れ
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基礎研究
シーズ探索

前臨床試験

/治験薬製造

「

― ― Lロ ー 暉 ― ‐ ― ‐ 口 凛 ― 由 緻
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「

Firstin Man(FIM)/Pl   P i1/PⅢ

早期探索臨床試験  適応拡大試験

ヽ
　
′,    響ギ

製造販売承認

保険適用

ここを促進するために1ま
識・

コFIM試験の届出制

・前臨床に対する

体制整備買研究費支援

=薬事・知財などの
コンサルテーション体制

田基礎研究者の教育

・企業との出会いの場

大津委員参考資料
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その理由は一
日薬事規制に関する知識不足 (知 らない)
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早期から企業と共 二.レンス慶 亀口___

藩採原言葉覇瑾翼111゛董lとしておョ
・開発期 FE5の延長/無駄なやり直し

・十分な開発資金  ′      3特 許切れ等による開発中止
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/十分な支援の元で開発が準む

・開発のスピードアップ/無駄な重複の排除
・適切なGo/No…gO dedsiOnが可能になる



加速度的ながん医療の進歩は、革新的な医療技術の開発と
その速やかな標準医療化による

シグナル阻害薬
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内視鏡手術

抗体医薬

基礎シーズから

標準医療化までの

タイムテーブルは
これまでの 15…20年から

5-10年 に短縮
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強度変調
放射線治療




