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21 部位別がん罹患数推移（1980年～2019年）
Trends in Number of Incidence, by Cancer Site (1980-2019）

　1980年代からのがん罹患動向を罹患数でみると、がん全
体の罹患数は男女とも一貫した増加傾向にある。部位の内
訳では、男性では肺がん、大腸がん、前立腺がんの割合が
増加し、女性では肺がん、大腸がん、乳がんの割合が増加
した。一方、胃がんは1980年代には全がん罹患数のうち男
性で36％、女性で26％を占めていたが、その割合は減少の
一途をたどり、2019年には男性15％、女性9％程度まで減
少した。

　The crude incidence of cancer has been continuously in-
creasing for both sexes since 1980’s. In terms of site distribution, 
the proportion of lung, colon/rectum, and prostate increased for 
males, and the proportion of lung, colon/rectum, and breast in-
creased for females. Stomach cancer incidence, which accounted 
for approximately 36% and 26% of all cancer incidence for males 
and females, respectively, continuously decreased to 15% and 9% 
for males and females respectively in 2019.

資料：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」（https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/index.html）
Source : Cancer Registry and Statistics. Cancer Information Service, National Cancer Center, Japan. (https://ganjoho.jp/en/professional/statistics/table_

download.html)

1980年代以降、がんの罹患数は男女とも増加し続けている。
男性では、肺がん、大腸がん、前立腺がんの割合が増加し、胃がんの割合が減少。
女性では、肺がん、大腸がん、乳がんの割合が増加し、胃がんの割合が減少。

The incidence of cancer has been continuously increasing since 1980’s.
For males, the proportion of lung, colon/rectum, and prostate increased, while the proportion of stomach de-
creased.
For females, the proportion of lung, colon/rectum and breast increased, while the proportion of stomach de-
creased.
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今後の動向

臨床でも研究でもまだまだ発展していく分野です



複雑化するがん薬物療法

それらに加えて複雑な要因

n 希少癌

n 基礎疾患

n ホルモン治療

n 術前・術後薬物療法

n 副作用

専門性が高い！

n2024年7⽉時点で176剤 !
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代目理事長に就任した。前出の重要なミッションを達成
するために新たに利益相反管理委員会，指名委員会，ガ
イドライン委員会，専門医制度諮問・監査部門を設置し
た。2011 年には独自の事務局を開設し東京・浜松町に事
務所を構え，学術団体としての基盤が整った。
　2013 年（平成 25 年）8月に大江裕一郎（国立がん研究
センター）が第 3代理事長に就任した。組織強化とミッ
ション実現のため，総務委員会，会員委員会，専門医部
会（前出）を新たに設置した。拡大する事業の円滑な運
営とより信頼性の高い財務管理を行うために，2012 年 7
月の第 29 回理事会において公益社団法人移行の方針が
承認され，大江理事長の指揮下で総務委員会と事務局が
注力し公益社団法人への移行に取り組んだ。2014年 4月
に一般社団法人日本臨床腫瘍学会を設立後公益社団法人
認定の申請を行い，2015 年 5 月 14 日に一般社団法人日
本臨床腫瘍学会が内閣総理大臣より公益社団法人に認定
され，NPO法人は解散し会員は公益社団法人へ移行し
た。
　2017 年（平成 29 年）7月に南　博信（神戸大学）が第
4代理事長に就任した。当時，わが国では厚生労働省の
主導で日本専門医機構（以下，機構）が発足し，新専門
医制度がスタートした。がん薬物療法専門医の新しい専
門医制度への移行は JSMOの喫緊の課題となったが，専
門医制度委員長の田村研治理事の陣頭指揮下で制度への
適合を行い，2018 年 6 月にがん薬物療法専門医は機構認
定の内科系サブスペシャルティ領域専門医として承認さ
れた。
　2019 年（令和元年）7月に石岡千加史（東北大学）が
第 5代理事長に就任した。新理事会では女性理事が初め
て誕生した（津端由佳里，中島貴子）。新しい社会課題と

会員のニーズに応える目的で，将来構想委員会（2019
年），キャリアエンパワーメント委員会（2019 年），組織
利益相反部門（2019 年），賞等選考委員会（2022 年），
Best of ESMO部会（2022 年）を新たに設置した。将来
構想委員会では，副理事長の 2名体制（高山哲治，田村
研治），理事の任期制の再審議，賞等選考委員会の設置と
学会賞の設置，功労会員制度を見直し新たに名誉会員と
功労会員制度を検討し，理事会でいずれも承認された。
日本癌学会，日本癌治療学会との 3学会合同ゲノム医療
推進タスクフォースを結成し，2021 年に「血中循環腫瘍
DNAを用いたがんゲノムプロファイリング検査の適正
使用に関する政策提言」を行った。また，2021 年に学会
同連携委員会の新型コロナウイルス（COVID‒19）対策
ワーキンググループ（WG）が，「がん診療と新型コロナ
ウイルス感染症: 医療従事者向けQ&A」を作成し公開し
た。
2 ．活性化した学術集会

　2010 年（平成 22 年）3月～2023 年（令和 5年）3月ま
で第8～20回学術集会（歴代会長は，畠　清彦，大津　敦，
中川和彦，石岡千加史，田村和夫，秋田弘俊，南　博信，
谷本光音，中西洋一，藤原康弘，西尾和人，大江裕一郎，
馬場英司）が開催された（図 1）。全演題数（第 13 回に
最高 1,275 演題），海外演題数（第 17 回に最高 293 演
題），学術集会への参加者数（第 17 回に最高 7,655 名）
は増加し，名実ともにアジアを代表する臨床腫瘍学会と
なった。第 20 回学術集会（福岡）では会長の馬場（九州
大学）と事務局が協力し，JSMO創立 20 周年記念事業
（式典，講演会と展示）を実施した。
3 ．国際化の推進

　国際化は JSMOのミッションの一つであり，その実現

図　2　a : がん薬物療法専門医の養成状況。
b : がん分子標的治療薬の累積承認数の推移。
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日本臨床腫瘍学会 専門医数



福島県内の専門医資格保有者

専⾨医の勤務施設は
幸か不幸か・・
主要施設になる



腫瘍内科の多様なはたらき方

腫瘍内科出⾝の
緩和ケア科医師
や、在宅医療で
緩和を専⾨的に
おこなう開業医
さんが増えてき
た

⽶国本社勤務で
世界中を⾶びま
わっている先⽣
や、国内で重役
になっている先
⽣など



腫瘍内科医の基本キャリア

初期研修 新内科専⾨医
（プログラム制）

腫瘍内科専⾨医
（カリキュラム制）

1年⽬ 2 3 4 5 6 7 8 9

学会⼊会
⽇本内科学会
⽇本臨床腫瘍学会

内科専攻医登録 腫瘍内科
専攻医登録

サブスペ

※内科専⾨医研修のころから腫瘍内科専⾨医研修をおこなう連動研修制度はありません

研修医 専攻医

外科など他科からも可能です

医師８年⽬で専
⾨医を取ること
が多い



新内科専門医研修（腫瘍内科医のための）

3年目〜5年目

J-Osler（レポート）

160〜200症例登録
29症例報告



• 受験資格：内科専門医 （実は、外科専門医もどこかで基盤専門医になる予定）
• 研修はカリキュラム制
• 研修は『専門研修施設』で行われます

専⾨研修施設
• 基幹施設： 福島県⽴医科⼤学附属病院
• 県内連携施設： ⽩河厚⽣総合病院、福島労災病院
• 県外連携施設： 国⽴がん研究センター中央病院、国⽴がん研究センター東病院
• 特別連携施設： 星総合病院

• それぞれの専⾨研修施設内で（必要な症例が集まれば）カリ
キュラム研修を完結可能

• ⾜りない分野は、県内外の専⾨研修施設で修練することが可能

J-Osler-Oncol

90症例登録
30症例報告

腫瘍内科専門医（新・機構）
（6年目〜最短8年目）

最短8年⽬

専⾨医試験



がん薬物療法専門医（旧・学会）
（6年目〜最短2年）

• 受験資格：5年以上がん治療をおこなっている者（外科、産婦人
科、整形外科など他科からも可能です）

• 研修はカリキュラム制
• 研修は『専門研修施設』で行われます

今も取得可能です

病歴要約

30症例報告

最短8年⽬

専⾨医試験

専⾨研修施設
• 基幹施設： 福島県⽴医科⼤学附属病院
• 県内連携施設： ⽩河厚⽣総合病院、福島労災病院
• 県外連携施設： 国⽴がん研究センター中央病院、国⽴がん研究センター東病院
• 特別連携施設： 星総合病院

• それぞれの専⾨研修施設内で（必要な症例が集まれば）カリ
キュラム研修を完結可能

• ⾜りない分野は、県内外の専⾨研修施設で修練することが可能

今は、他科の先⽣
が転向も可能



がん薬物療法専門医（旧・学会）
（6年目〜最短2年）

• 受験資格：5年以上がん治療をおこなっている者（外科など他科からも可能です）
• 研修はカリキュラム制
• 研修は『専門研修施設』で行われます

今も取得可能です

病歴要約
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専⾨研修施設
• 基幹施設： 福島県⽴医科⼤学附属病院
• 県内連携施設： ⽩河厚⽣総合病院、福島労災病院
• 県外連携施設： 国⽴がん研究センター中央病院、国⽴がん研究センター東病院
• 特別連携施設： 星総合病院

• それぞれの専⾨研修施設内で（必要な症例が集まれば）カリ
キュラム研修を完結可能

• ⾜りない分野は、県内外の専⾨研修施設で修練することが可能

 

 

日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医の申請にあたっては、次の認定医または専門医資格を有するものとします 

日本内科学会 
認定内科医 
総合内科専門医 

日本形成外科学会 形成外科専門医 

日本皮膚科学会 皮膚科専門医 日本小児科学会 小児科専門医 

日本外科学会 
認定登録医 
外科専門医 

日本精神神経学会 精神科専門医 

日本産科婦人科学会 産婦人科専門医 日本整形外科学会 整形外科専門医 

日本耳鼻咽喉科学会 耳鼻咽喉科専門医 日本眼科学会 眼科専門医 

日本脳神経外科学会 脳神経外科専門医 日本泌尿器科学会 泌尿器科専門医 

日本麻酔科学会 
麻酔科認定医 
麻酔科専門医 

日本医学放射線学会 放射線科専門医 

 
「日本外科学会」認定資格の取り扱いについて 
基本となる学会として定められた 14 学会のうち、日本外科学会においては 外科専門医制度規則の新設や認定医

制度規則の改正がおこなわれ、「日本外科学会認定医」の新規認定は廃止されたことを受け『がん薬物療法専門医』

の認定申請、および更新申請に際し、以下の通り取り扱うこととなりました。 

 

日本外科学会が認定する資格のうち、日本臨床腫瘍学会専門医制度規則第 13 条第 4 項に定める「各科の基

本となる学会の認定医あるいは専門医の資格」として申請できる資格は 「日本外科学会専門医」および「日本外

科学会認定登録医」とする。 

※「日本外科学会認定医」は更新制でないため、内科系サブスペシャルティ専門医の基本領域の資格として今後は認

められなくなる予定であり、当会としても同様の扱いといたします。 

 

■日本外科学会認定登録医の概要 (日本外科学会ホームページ）  

各科の基本となる学会の認定医・専門医資格について 



大学院・研究・学位

• 乳癌耐性機序解明のトランスレーショナルリサーチ
• 免疫関連有害事象（irAE）予測マーカーの確立
• 乳癌HER3の研究
• 心臓毒性の研究、がんリハビリの研究
• 福島県甲状腺癌疫学研究
• AYA世代のピアサポート研究
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Abstract
Purpose The usefulness of urine dipstick tests (UDTs) in patients with diabetes has been reported. The aim of the present 
study was to investigate the utility of self-performed UDTs and patient diaries in the management of impaired glucose toler-
ance, one of the adverse events of immune checkpoint inhibitors (ICIs).
Methods Patients receiving ICIs underwent self-checks with UDTs twice a week for up to 6 months. Pharmacists checked 
the results at every patient visit, and by phone every 3 months. The primary endpoint was to prospectively assess whether 
symptoms recorded in patient diaries and UDTs could reduce unscheduled hospital admissions due to impaired glucose 
tolerance. The secondary endpoint was the correlation between the symptoms in the patient diaries and UDT results.
Results A total of 112 patients were enrolled in the study. Out of the 3197 planned self-UDTs, 3128 (97.8%) were performed. 
Forty-four patients (39.3%) were admitted to the hospital, two (1.8%) of whom were admitted due to abnormal glucose 
tolerance, with one having a positive UDT. There were 46 unscheduled outpatient visits (41.1%), of which five (4.5%) were 
due to abnormal glucose tolerance symptoms and four were due to a positive UDT. The correlation between descriptions 
of fatigue or dry mouth in the patient diaries and positive glucose UDTs was 52.4% in sensitivity and 62.4% in specificity.
Conclusion Self-monitoring of symptoms and self-performing of UDTs could not reduce the emergency hospitalization 
rate. However, this approach could be e"ective in the objective monitoring of patient status, especially regarding glucose 
intolerance occurrences.

Keywords Immune checkpoint inhibitor · Urine dipstick test · Patient’s diary · Telephone follow-up · Pharmacist
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Merging of the Fukushima Health Management Survey 
With the National and Local Cancer Registry to Refine 
the Detection of Thyroid Cancer Cases After the 2011 
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ABSTRACT
Background: After the Fukushima Daiichi Nuclear Power Plant accident in 2011, the Fukushima Health Management Survey 
(FHMS) was implemented in Fukushima Prefecture to promote long- term health care. The FHMS included thyroid ultrasound 
examination (TUE) for individuals aged ≤ 18 years, including fetuses at the time of the accident. However, the FHMS may not 
have captured all cases of thyroid cancer because it only followed up with examinees. To address this gap, we aimed to merge 
individual- level information from the FHMS with national and local cancer registries (CRs) to determine the limitations of the 
FHMS and CRs in capturing thyroid cancer cases.
Methods: The FHMS- eligible residents' information was supplemented by merging and cross- validating the FHMS and CR data 
using the Fukushima Prefectural Cancer Registry (FPCR), 2008–2015, and the National Cancer Registry (NCR), 2016–2018. For 
analysis, registered cases were classified into three groups: registered in both the CR and FHMS, or only in the CRs, or only in 
the FHMS. The characteristics of each case were evaluated in each database.
Results: In the FHMS, 212 thyroid cancer cases were identified through 2018, with another 42 cases identified in the CRs. Of 
the 176 thyroid cancer cases registered until 2015, 28 (15.9%) were identified in the FHMS only and 13 (7.4%) in the FPCR only. 
Of the 78 additional cases identified since 2016, 29 (37.2%) were identified in the NCR only and 6 (7.7%) in the FHMS only. This 
indicates that the NCR captured the cases more efficiently than the FPCR.
Conclusion: Merging data from the FHMS and CRs at the individual level is necessary to capture thyroid cancer cases more 
accurately after the 2011 nuclear accident.

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and reproduction in any medium, provided the original work is 
properly cited.

© 2025 The Author(s). Cancer Medicine published by John Wiley & Sons Ltd.

Vol.:(0123456789)

Supportive Care in Cancer            (2025) 33:8  
https://doi.org/10.1007/s00520-024-09067-0

RESEARCH

Development of cancer therapy-related cardiac dysfunction 
in anthracycline-treated breast cancer patients: a retrospective study
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Abstract
Purpose Cardiac dysfunction as a result of anthracycline treatment is a major concern regarding the management of patient 
life after therapy. The aim of the present study was to determine the clinical characteristics of cancer patients at high risk of 
developing cancer therapy-related cardiac dysfunction (CTRCD), in order to improve the risk management for the appropri-
ate treatment.
Methods This is a single-center, retrospective study of patients with breast cancer who underwent anthracycline treatment 
and had regular consultations with cardiologists. To investigate the incidence of CTRCD and the risk factors related to its 
occurrence, left ventricular ejection fraction (LVEF), cardiac troponin I (TnI), and brain natriuretic peptide (BNP) were 
assessed in 177 patients at the start of anthracycline treatment, and again at 3, 6, 9, and 12 months.
Results Eight patients (4.5%) developed CTRCD (CTRCD group). The comparisons between the CTRCD group and those 
without CTRCD (non-CTRCD group) showed significant differences in pre-treatment cancer stage and neutrophil/lympho-
cyte ratio (NLR). Multivariate analysis showed a strong association between pre-treatment cancer stage, NLR, and type of 
anthracycline administered (epirubicin or doxorubicin).
Conclusion High NLR, the more advanced stages of cancer, and doxorubicin administration were suggested as possible risk 
factors for the development of CTRCD. Special attention should be warranted for patients with any of these risk factors.

Keywords Breast cancer · Cardiotoxicity · Cancer therapy-related cardiac dysfunction · Anthracyclines

Introduction

Breast cancer is the most common type of cancer in Japanese 
women, with more than 90,000 cases diagnosed each year 
[1]. However, breast cancer is a disease for which long-term 

survival is expected, as advances in therapy have led to a 
5-year survival rate of more than 90% and many patients 
younger than 40 years of age are affected. Cancer therapy-
related cardiac dysfunction (CTRCD) refers to myocardial 
damage, particularly reduced left ventricular systolic func-
tion, caused by cancer drugs. Patients treated with anthra-
cyclines are at risk of developing CTRCD (for example, 
incidence of CTRCD due to doxorubicin is estimated to be 
3–26%) [2], and the prognosis for anthracycline-induced 
CTRCD is poor [3]. It has been reported that breast cancer 
patients have a higher incidence of cardiovascular diseases 
compared to non-cancer individuals [4], and the CTRCD 
onset is often asymptomatic, occurring within 12 months 
of the initiation of anthracycline treatment [5]. Therefore, 
in order to identify patients who are at high risk of cardiac 
dysfunction, a baseline measurement of left ventricular ejec-
tion fraction (LVEF) is recommended as standard practice in 
any treatment regimen associated with a risk of cardiotoxic 
side effects [6].
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医大病院での当科診療の特徴

n 乳癌
n 大腸癌
n 婦人科癌（子宮頸癌・子宮体癌など）
n 軟部腫瘍（肉腫・GISTなど）
n その他（甲状腺癌・神経内分泌癌・原発不明癌などいろいろ）

すべてのがん薬物療法を学びますが、
実際に受け持つ癌腫は、各臓器科と自科の状況で変わってきます



当科勤務生活の例

⽉ ⽕ ⽔ ⽊ ⾦

AM

8:30
〜
12:00

学⽣さん対応

外来 外勤

研究 外来
事務仕事
委員会

外来カンファレンス
など

PM

13:00
〜
18:00

研究 医局カンファレンス
学⽣さん対応など

当直 外勤当直（⾃由）

n 外来中心（入院患者さんは少なめです）
n 当直・日直 各1回/月
n オンコールあり
n 外勤1日/週（県内のがん診療連携拠点病院や基幹病院で外来）
n 外勤当直やるやらないは自由
n 腫瘍内科専門医取得まで基本的に異動がありません（国内・国外留学を除き）



Dept. of Medical Oncology

set (CMYK)

マイナー講座のイメージですが、み
んなそれぞれに活躍しております。
ぜひ、⼀緒にやりましょう︕

名取穰（国内留学中）

齋藤⾥佳

⽊村礼⼦ 徳⽥恵美

最後に・・

佐治重衡

お問い合わせは
onco@fmu.ac.jpまで
お気軽にどうぞ
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