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癌研究は誰のために

岡 本 卓
北見医師会
愛し野内科クリニック

癌研究の進展には目を見張るものがあります。

先ごろ外来で拝見した患者さん、「慢性骨髄性白血

病」と診断されました。2000年よりも前でしたら「不

治の病」ということで、患者さん、家族、そして医

師も途方に暮れていたことでしょう。ところが、

2001年オレゴン健康科学大学のドラッカー博士の研

究で「イマチニブ」と呼ばれるお薬がこの病気に対

して劇的な効果をもたらすことが知られてから、「治

せるかもしれない」病気に変わりました。実際、私

の患者さんは、専門病院に紹介先の医師からイマチ

ニブを投与され、癌はあっという間に血液中から消

失する、という結果を得ることができました。いわ

ゆる「分子標的治療」は、近年、目覚ましい発展を

遂げ、一介の町医者である私のところですら、この

臨床医学の爆発的な進歩を垣間見ることができるま

でに至ったのです。

さて、そのような臨床研究の成果を謳歌できる喜

びもある一方で、イマチニブの売り上げは劇的に伸

び、2012年の売上高が世界で15位という恐るべき利

益を上げ、ブロックバスター製品に仲間入りしてい

ます。そこで、各種製薬メーカーが、これは利益の

上がる分野だ、と参入し、多数の分子標的薬が作成

され、あたかも利益集団同士の重大な競争状態に

なっていることも事実で、結果として、国民の医療

費増大に拍車がかかっています。

2015年１月25日に米国大統領のオバマ氏は、精密

医療（PrecisionMedicine）と銘打って、癌撲滅へ向

けて、100万人規模の遺伝子解析をする壮大な計画を

発表しました。この計画の立案をしたと考えられ

る、NIH所長とNCI所長が、NEJMに書簡を寄せていま

す。そこでは、昨年12月に発表になったばかりの新

しい癌治療の成功をたたえています。この研究で

は、免疫を活性化する治療法が有効な症例において、

その患者自身の癌がもつアミノ酸の配列の特徴が、

実は細菌などに認められるアミノ酸の配列の特徴と

酷似している、ということを突き止めたというので

す。言い換えれば、種々の細菌に対してあらかじめ

免疫を獲得しておくことで、癌にも対抗する準備が

できるという可能性を示し、これは素晴らしいこと

だと思いました。

しかし、そうした知見は、基礎医学をしている研

究者らの興味を満たす対象としてはよろしいのです

が、本当に莫大なお金をかけていく方向として正し

いのか、という疑問が残ることも事実です。

精密医療には215百万ドルが投じられます。

Philly.comの記事には、大統領の元アドバイザー・エ

マニュエル氏が、「癌撲滅を銘打った活動は15年前か

ら始まっているものの、たいした効果をあげていな

い。国民がやるべきことは、運動と健康な食事で

あって、精密医療ではない」と言い切っています。ま

た、ヒトゲノム計画が達成されてからの方が、むし

ろ新薬の創成頻度が下がった、という統計結果も

ニューヨークタイムズの記事に掲載されたばかりで

す。５月27日号のNEJMでは、フロントラインに立つ

プライマリ・ケア医のキャパシティーを越えた知識

量をいかに使いこなすべきか、その方法論の確立に

疑問の目を向けています。

こうした背景からも、ヒトゲノムに研究を集中さ

せることで、新しい癌の治療標的を見つけ、分子標

的薬を量産することは、はたして、人類の幸せにな

るのかどうか、考慮が必要な時期に来たといえま

しょう。

日本では、先ごろ国立循環器病センターが、日本

版精密医療とも言える創薬オミックス解析センター

計画を5,000人規模で行うことを発表しています。

私は、米国の200分の１に計画を抑えた日本政府の方

針に慧眼を感じます。

私は、スポーツによるレクリエーションや、食の

大切さを教える教育、農業を大切にする政策も、医

学の現時点での重要課題と考えます。もちろん、分

子標的薬開発も重要な課題であることは間違いな

く、決して、否定するものではありません。しかし、

それ一辺倒になることが問題であると考え、バラン

スを考えた政策を期待しています。


