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研修の概要と日程  

目的・背景

韓国のがん医療を実地に見学し、日韓の実地臨床事情の差異、および、臨床研究の発展する素地と臨床研究を行うための体制

について議論する。がんプロ大学院生の教育および担当教員の FD を兼ねて行う。 

訪問先

アサン医療センター・がんセンター（Asan Medical Center, Asan Cancer Center） 

88, Olympic-ro 43-gil, Songpa-gu, Seoul 138-736, Korea 

Tel. +82-2-3010-5935, Fax. +82-2-3010-6961 

HP: http://www.amc.seoul.kr 

研修日程

平成 28年 12月 13日 事前研修資料・課題配布 

平成 29年 1月 9日～10日 アサン医療センター訪問 

1月 9日 

（月・祝） 

8:30 福岡空港集合、搭乗手続き・出国手続き、出発ミーティング 

10:30 大韓航空 788便 

12:00 仁川国際空港到着、入国審査 

14:30 アサン医療センター到着 

15:00 腫瘍内科消化管グループ臨床試験報告会議見学 

15:10 院内見学： 病理部・バイオリソースセンター 

16:20 院内見学： 橋渡し研究支援センター 

18:00 夕食会 

1月 10日 

（火） 

9:00 研究者ミーティング： 肺癌領域 

 10:00 研究者ミーティング： 肉腫領域 

11:00 院内見学： 臨床試験センター 

11:30 アサン医療センター出発 

12:00 昼食 

13:30 市内見学 

16:30 仁川国際空港到着、搭乗・出国手続き 

18:40 大韓航空 781便 

19:55 福岡空港到着、解散ミーティング、福岡空港にて解散 

トラブルなく旅程を終了 

平成 29年 3月 本報告書集発行 
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ごあいさつ
 

 

九州大学大学院 医学研究院 九州連携臨床腫瘍学講座

馬場 英司

日本の文部科学省が実施するがんプロフェッショナル養成基盤推進プラン事業は、2012 年よりがん専門医療

人を養成する大学の取り組みを支援しています。九州がんプロ養成基盤推進プラン（九州がんプロプラン）は

九州におけるがん医療専門家のリーダーの育成を目指して５年間の活動を行って来ました。その中で特に九州

がんプロプランは、国際連携を積極的に推進できる人材の育成を目標としています。

我々は韓国のがん医療の中心である韓国のアサン医療センターへの訪問研修を、2013 年より毎年実施し本年

で 4 回目となりました。これまで外科、内科、放射線科、病理医、薬剤師など様々な専門家を含む 30 名余りの

教員、大学院生が同施設を訪問しました。

同院で実施されている最先端のがんの外科治療、放射線治療そして薬物療法の様子を学びました。そしてよ

り良い治療開発をめざした、基礎研究の内容や、臨床研究の実施するシステムの実際を知ることが出来まし

た。本施設において様々ながん専門家、医師、メディカルスタッフと意見交換することにより、医療を取り巻

く社会環境の異なる中での理想的ながん医療の姿を深く考える事ができます。この訪問研修により、韓国のが

ん医療の実情を理解する、九州のがん専門家が増えてきました。

本年も Department of Oncology の Yoon-Koo Kang 教授、Min-Hee Ryu 教授、CRC 管理部門の Elisabet Kim 先

生らの強力な御支援により、同施設の訪問研修を実施できました。本年はこれらの先生に加えて、軟部肉腫・

乳癌の専門の腫瘍内科医 Ahn 先生、呼吸器科の Choi 先生らの主催されるカンファレンスにおいて、現在の

AMC での臨床と研究の現状を伺い、また今後の研究の方向性について議論を行いました。AMC の大規模な実

臨床の実態と、進行中の研究開発について詳細に学ぶことができました。これらは九州がんプロの人材育成の

目的に十分かなうものでした。関係の先生方に改めて御礼申し上げます。

今後もこの訪問研修が継続できることを願い、AMC および九州がんプロ事務担当者、教員の皆様のご尽力に

心より感謝申し上げます。
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訪問団  

長崎大学

大石 敬之 （大学院生・内科） 

九州大学

花村 文康 （大学院生・内科） 
鶴田 展大 （大学院生・内科） 
田中 謙太郎 （教員・内科、訪問団引率） 
草場 仁志 （教員・内科） 
馬場 英司 （教授・内科、訪問団代表） 

 
 
 
 
 
 
 
 
以上 6 名（敬称略）

 
 
 
 

韓国側担当者の皆様  

 Yoon Koo Kang 先生 MD, PhD, Professor, Oncology, Liver Cancer Center, Stomach Cancer Center 

 Min Hee Ryu 先生 MD, PhD, Associate Professor, Oncology, Liver Cancer Center, Stomach Cancer 

Center 

 Seung Mo Hong 先生 MD, PhD, Associate Professor, Pathology, 

 Chan Gi Pack 先生 PhD, Associate Professor, Institute for Life Sciences 

 Yun Yong Park 先生 PhD, Assistant Professor, Institute for Life Sciences 

 Chang Min Choi 先生 MD, PhD, MMM, Associate Professor, Oncology, Lung Cancer Center 

 Jin Hee Ahn 先生 MD, PhD, Associate Professor, Oncology, Bone & Soft Tissue Sarcoma Center, 

Breast Cancer Center 

 Elisabet Kim 様 CCRP, BSN, Research Coordinator, Clinical Trial Center 

   

 研修へのご協力ありがとうございました！

！
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先生グループの定例臨床試験報告会。

が中心になって課題の進捗、同意取得状況、

重篤な有害事象などを報告している。

バイオリソース・センター。

奥のモニターでは何十基もあるディープフリーザーの

運転状況が中央監視されている。

コアラボ・共焦点顕微鏡の説明を受ける。 コアラボ・マウス用 について説明を受ける。

所属 の受けた国際認証の数々が掲示されている。 研究者ミーティングの様子。

今回訪問では呼吸器に関して 先生、肉腫に関して

先生にお時間をいただき討議を行った。
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事前研修  

 

アサン医療センター訪問に先立ち、韓国の医療情勢についての 

調査を分担して行いました。調査結果は研修プログラムの合間 

を利用して相互に発表するかたちで情報交換を行いました。 
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長崎大学大学院医歯薬総合研究科 消化器内科学分野

大石 敬之

 
 
九州がんプロ国際交流企画として、平成 29 年 1 月 9 日か

ら 1 月 10 日にかけて韓国アサン医療センター（Asan 

Medical Center; AMC）派遣研修に参加させていただきまし

た。今回、長崎大学からの派遣は私のみでしたが、九州大学

九州連携臨床腫瘍学講座の馬場英司先生をはじめとする九州

大学の先生方に温かく迎え入れていただき、安心して福岡空

港から仁川国際空港へ旅立つことができました。空港到着

後、日本とは違った大陸的な雰囲気を感じながら、陸路ソウ

ル南東の江南区に位置する AMC に向かいました。 

AMC はソウル市内にある 4 つの high volume center のひ

とつであり、医師数 1670 名、病床数 2700 床、1 日平均外

来患者数 11000 人、1 日平均手術件数 231 件とアジア最大

規模の病院です。がん分野においては、約 700 床の病床と

115 床の外来化学療法室を有するがんセンターがあり、臨

床、研究において世界をリードする病院のひとつです。 

到着後、今回の見学ツアーの案内役である CRC の

Elisabet Kim さんに引率され、まずは消化器癌、GIST グル

ープの Rsearch Meeting を見学させていただきました。室

内には約 30 名の CRC が待機しており、Yoon Koo Kang 教

授が入室後にそれぞれが担当している臨床試験の進捗状況に

ついての報告を行っていました。有害事象などについては

CT 画像や血液検査データを提示しながら説明しており、こ

の CRC の質と量が臨床試験を推進・主導する大きな力とな

ってるように感じました。 

Bio-Resource Center の見学では、広いフロアに多くのス

タッフが検体処理作業を行っており、検体は手術室からエレ

ベーターで運ばれ、処理は流れ作業で進んでいきます。最も

驚いたのは臨床検体の保存方法で、地下に巨大な液体窒素タ

ンクが多く並んでおり、サンプル情報はすべてコンピュータ

ー管理されているとのことでした。モニター上では、その容

量もまだまだ十分余裕があるように見えました。また、

AMC での Translational Research についての講義も拝聴し

ました。AMC 内の Collaborative Translational Research 

Center では 22 名の基礎研究者を雇用し 113 の研究と 80 の

共同研究を行っており、臨床医からの研究提案についても

meeting を行った上で協力できる体制が整備されていまし

た。また、ビッグデータや再生医療、ロボット技術の応用に

も力を入れているとのことであり、ベンチャー企業の誘致も

行われていました。ここには財閥系病院ならではの潤沢な資

金と、多くの関連企業との協力が大きく関係しているものと

思われました。AMC の症例集積力とそれを有効に活用する

効率的なシステムをもとに、今後も様々な有益な情報が発信

されるものと感じました。 

今回の AMC 見学を通して韓国の実地医療および研究の実

情を垣間見ることができ、医療の「集約化」と「均てん化」

について考えるとてもよい機会となりました。日本では

2006 年にがん対策基本法が成立後、がん医療の均てん化が

推進されている一方、韓国ではソウルを中心とした複数の

high-volume center に症例を集約させ、効率的に臨床、研

究を進めています。日本にいると医療は均てん化を目指すも

のと盲目的に考えがちでしたが、今回の AMC 見学では違っ

た角度からがん医療というものをとらえることができ、短い

時間ではありましたが大変貴重な経験をさせていただきまし

た。また、今回の研修では九州大学の大学院生も 2 名参加さ

れており、同じ臨床腫瘍医を目指す同世代の先生方と交流が

できたことも私個人としては大変有意義なものでした。 

最後になりましたが、忙しい日常診療・業務のなか、今回

の研修にあたりご対応いただいた AMC のスタッフの皆様、

研修の企画、調整をいただいた九州大学連携臨床腫瘍学講座

の馬場英司教授をはじめとする先生方に心より感謝申し上げ

ます。 

＊ ＊ ＊
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I participated in visiting tour to Asan Medical Center 

(AMC) has been conducted by Kyushu Promotion Plan for 

the Platform of Human Resource Development for Cancer 

(KPCC) in January 9-10, 2016. AMC is one of the largest 

hospitals in Korea, and it has Cancer Center with 700 

beds. Also, a huge number of clinical trials are performed 

with facility and financial supports in AMC. Especially, 

more than 300 distinguished CRCs play very important 

role in promoting clinical trials. Through this visiting, I 

had a great opportunity to experience the "Intensified" 

medical system in South Korea, and I had a chance of 

reconsideration to “Intensification” and “Homogenization” 

in field of cancer treatment and research. 

I greatly appreciate the kindness of AMC staffs and 

organizers in Kyusyu University cooperates with this 

visiting tour. 
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九州大学大学院 医学系学府 病態修復内科学

花村 文康

 
I have been very happy to have a great opportunity to 

visit ASAN Medical Center (AMC) in Korea. AMC provides 

the best care to cancer patients and conducts a lot of 

productive clinical trials. Many medical oncologists, 

surgeons, pathologists collaborate closely with clinical 

research coordinators and other health-care professionals 

to perform quality clinical trials.  

I was impressed with translational research center of 

AMC. It supports that some clinicians having good study 

ideas get advice from basic medical scientists and make 

their studies better. I think that it is an ideal system of 

medical study.  

A large basement shopping mall in AMC is also very 

attractive because our hospital does not have such a 

wonderful department!  

Korean government has its own healthy technology 

assessment (HTA) system since 2008 taking the lead in 

Asian countries. It applies advanced medical technologies 

in a clinical setting on the field of evidences made from 

hospitals for advanced medicine such as AMC. New cancer 

drugs, for example immune checkpoint inhibitors, are 

adequately provided to patients through the system. HTA 

system was introduced on a trial basis in Japan in 2016. So 

we have to learn the way to make good use of it from Korean 

medical system. 

＊ ＊ ＊

今回平成 29 年 1 月 9、10 日の 2 日間の日程で馬場教授引

率のもと、ソウル市内のアサン医療センターを訪問研修させ

ていただきました。訪韓した初日のソウルは最高気温 0℃で

あり仁川空港から一歩外に出た瞬間身を切られるような寒気

に包まれましたが、なんと例年に比べれば「暖かい日」だっ

たそうです。 

ソウルは漢江（ハンガン）という川で南北に分かれてお

り、アサン医療センターは南部の川沿いにあるソンパグ区に

立地しています。日本人がよく訪れる明洞やソウルタワーな

どの観光地は全て北部に位置しており、南部はどちらかとい

えばオフィスビルや高級住宅が集合している地区だそうで

す。アサン医療センターは West Building、East 

Building、The New Building、ASAN Institute for Life 

Sciences、University of Ulsan College of Medicine の 5 つ

の棟から構成され、入院病床、外来棟のみならず研究施設や
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教育施設も併設されており、2,714 床のベッドを抱え 1,671

人の医師が勤務する巨大な医療施設でした。 

私たちははじめに East Building で行われるトライアルミ

ーティングに参加させていただきました。このトライアルミ

ーティングでは 20〜30 名の臨床研究コーディネーターがそ

れぞれ担当する臨床試験の進捗状況や有害事象などをプレゼ

ンテーションし責任者である Kang 教授がコメントを行うと

いうスタイルで進行されており、毎週月曜日に開催されてい

るとのことでした。プレゼンテーションは全て韓国語で行わ

れていたため細かな内容までは把握出来ませんでしたが、静

かな緊張感を保ったカンファレンスでありスタッフ全員が真

剣に仕事に取り組んでいる姿勢が強く伝わってきました。 

その後基礎研究センターの Chan 先生より臨床病棟の向か

い側に位置する研究棟を見学させていただきました。アサン

医療センターには基礎医学の研究者も多数雇用されておりそ

れぞれが独自のラボを展開し病院から資金援助を受けている

とのことでした。実際に共焦点顕微鏡やメタボロミクス解析

装置、マウス用の PET-CT などを見させていただきました

が、それぞれの機器は各研究室で使っているだけではなく臨

床医からの依頼により使用することも可能とのことでした。

また機器の使用だけではなくアサン医療センターでは

translational research center が設置されており、主に若手

臨床医が研究アイデアを持ち寄る窓口が設置されていて、そ

れに対して基礎研究者が実現可能性などについて助言を行う

仕組みが出来上がっているとお聞きしました。臨床医、基礎

医学者がそれぞれに質の高い研究を行うにとどまらず、それ

らを有機的に結びつけてより研究を発展させるシステムが整

備されていることに大変感銘を受けました。 

アサン医療センターにおける最大の特徴は、過去の報告書

でも言及されているように医療の集約化にあると思います。

がん拠点病院として臨床、研究、教育機能を都市部の幾つか

の病院に集約させることによってより先進的な医療を提供す

る体制を形作り、質の高い臨床研究、基礎研究またその橋渡

しとなる translational research を実現させているのです。

一方で病院職員の方がおっしゃるには「アサン医療センター

は韓国の中でも特に患者が来にくい病院である」とのことで

した。公共交通機関によるアクセス機能はあまり便利とは言

えず、自家用車での来院を余儀なくされるという難点がある

ようです。しかし、それを補うために病院の地下空間には天

神地下街のようなショッピングエリアが設置されており、入

院患者だけでなくその家族や外来患者などもより快適に過ご

せるような工夫が施されていました。病院スタッフには医

師、看護師ともに英語、日本語、中国語に対応できる人材が

居てあらゆる面でグローバリゼーションに対応しているとこ

ろも印象的でした。 

 

ここからは事前学習で調査を行った医療技術評価

（Healthy technology assessment; HTA）を絡めて韓国の

医療について考察を行っていきたいと思います。HTA とは

「医療技術の開発、普及、および使用により生じる医学的、

経済的、社会的、かつ倫理的意義を分析する学際的な政策研

究分野」と定義されていますが、簡単に言えば医療行為に対

する治療効果とその費用対効果を評価することです。1990

年代に欧米諸国を中心に普及した概念であり、アジアでは

2008 年 1 月に韓国政府が初めて医薬品の償還決定への HTA

導入を行いました。その後東南アジア諸国でも同様の動きが

みられていますが、日本では 2016 年に試行的に HTA が導

入されたばかりであり諸外国と比較して遅れを取っている状

況です。韓国の HTA の中心的役割を担っているのは Health 

Insurance Review and Assessment Service(HIRA)と呼ばれ

る機関であり、元々は医療機関から提出された診療報酬明細

書を審査し医療の質を評価するために設立されました。新薬

の保険収載を行うために医療機関は薬剤評価申請を HIRA

に提出し、臨床上の有用性、費用対効果、保険財政へのイン

パクト、諸外国における保険償還の状況と薬価などをもとに

評価が行われます。新薬については経済性評価資料の提出が

義務付けられており、評価申請を行う薬剤と比較対照薬の 1

日投薬費用及び総投薬費用の比較により費用の評価が行われ

ますが、年間費用が高額な場合には、保険財政に及ぼす影響

が優先して検討されます。HIRA と共同で HTA に携わる機

関として、医療分野における合理的な意思決定を行うための

科学的エビデンスを提示するための National Evidence- 

based Healthcare Collaborating Agency(NECA)や治験情報

や治験データの管理、治験実施の支援、診療ガイドラインの

作成、普及を目的とした National Clinical Research 

Coordination Center(NCRC)などが協働して業務を行いま

す。 

我が国の医療、特にがん医療においては免疫チェックポイ

ント阻害剤などの登場により今後さらなる新医療技術の評価

の必要性が高まると予想されます。治験、臨床試験を通した
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臨床現場でのエビデンス創出から政策決定に至るまでの韓国

における HTA の一連の流れは大変参考になると思われま

す。しかし、HTA において各国で評価基準が統一されてい

ないことや革新的な医薬品への患者のアクセスが制限される

ことなど様々な課題も残っているため、韓国を含めたアジア

諸国をはじめ世界の医療情勢に常に目を向けていくことが大

切でしょう。 

最後に、本研修の企画から引率までご尽力いただいたがん

プロの馬場教授、在田先生、そして我々を温かく迎えてくだ

さった Kang 教授、Ryu 教授をはじめとしたアサン医療セン

ターのスタッフの皆様に心からの感謝を申し上げたいと思い

ます。 
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九州大学大学院 医学系学府 病態修復内科学

鶴田 展大

 
(1) はじめに 

今回、九州がんプロ国際交流の一環として 2017 年 1 月 10

日-11 日にアサン医療センター(Asan Medical Center:AMC)

で研修を行ったので報告する。 

 

 

 

(2) 日本における「がん治療」の位置づけ 

日本において悪性疾患の死亡率は 1981 年以降第 1 位であ

り、一般的に「2 人に 1 人が罹患する病気」と周知されてい

ることから、がん対策は国民レベルの関心事となってきてい

る。2006 年に本邦ではがん対策基本法が成立し①がんの予

防及び早期発見②がん医療の均てん化の促進③研究の推進
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等、の 3 つの大きな柱を中心的施策として進められてきた経

緯がある。 

その中で 2 つ目の柱において、日本のどこの地域に住んで

いても標準治療が受けられることを目標としているがん医療

の均てん化に関しては地域間格差が予想されており、実際ど

の程度の患者が標準治療を受けることができているかを示し

た明確なデータは存在していなかった。近年 PDCA の枠組

みにのっとった国立がん研究センターの報告によると、がん

診療連携拠点病院のみを対象に行った 2012 年にがんと診断

された 312,381 例の患者を対象とした標準治療の施行率は約

70%であった。厳密には標準治療未実施の理由としては患者

の希望や年齢、治験など施設・症例ごとの理由があるため解

釈は容易ではないが、がん診療連携拠点病院ですら 70％程

度の患者が標準治療を受けていない現状を鑑みると、今後の

免疫チェックポイント阻害薬の出現や高価な分子標的薬など

の出現により拠点病院でない病院での標準治療の実施状況は

より厳しくなってきているとみられる。 

しかしながら、地域医療の均てん化のメリットとして医療

圏が多数に存在することから地域に住む高齢者などの受け皿

となっている事もあり現行制度を守ることによって地域の社

会保障が支えられているということが現実として挙げられて

いる。 

 

(3) 韓国における「がん治療」の位置づけ 

韓国統計庁によると韓国においてのがんの死亡率は、統計

開始時の 1983 年から第一位である。人口 10 万人あたりの

死亡数は約 150 人で日本の約 230 人や米国の約 200 人に比

較すればまだ少ないものの今後、寿命の高齢化に伴い増加す

ることが示唆されている事から韓国においても国家プロジェ

クトと位置づけられている。 

韓国においては、肺がんの死亡率が最も高いことから

2015 年 1 月より国民健康増進法における飲食店等での全面

禁煙や国営 CM の影響により、悪性疾患に対する関心が増

していることや国家がん検診プログラムによる無料、低料金

のがん検診によるがん検診受診率が高いことが上げられる。

(NEJM に記載された韓国における甲状腺がんの過剰診断等

もしばしば問題として挙げられている。) 

韓国の医療圏は一極集中型であり、高い質の医療を決まっ

た場所でのみ受けられる環境となっている。 

 

(4) アサン医療センター(AMC) 

AMC は韓国のソウル郊外にあり 2500 床以上のべッド数

と 1 日に 1 万人以上の外来患者が訪れる high volume 

center である。前述した一極集中型の巨大病院であって交通

の便は地域住民からすれば比較的良くはないとのことであり

日本のように地域にすぐ受診できるがん診療病院があるとい

った印象では比較的ないが、AMC では臨床研究のみならず

基礎研究も行っておりスタッフや患者にとっても非常に誇り

高い病院である。 

 

(5) 臨床研究 

近年、免疫チェックポイント阻害剤の出現から本邦におい

ても各種がんの治療において同剤使用に関しての治験が各施

設で進められている。 

今回、AMC での治験症例カンファランスに参加させて頂

いたが AMC においても免疫チェックポイント阻害剤の治験

がいくつか進められていた。臨床試験コーディネーター

(CRC)の数は 260 名以上おり各試験の進捗状況や有害事象報

告、除外となった症例の報告などのプレゼンテーションを行

っていた。それに対し、各科の医師が意見を述べ非常に緊張

感の感じられるカンファランスであった。韓国の CRC は、

女性がとても活躍していると感じたが案内してくださった

Kim 氏の話によると日本と同様に看護師資格など医療系の

資格を有している上に更に専門的な研修を受けている方が多

いとのことであった。 

韓国においては、一極集中型なので多数の患者が集まるこ

とから単一施設での治験や臨床試験がすすめ易いメリットが

あると感じた。希少がんなどの集約も可能であり、日本では

患者数が少ないことから大学病院ですら進まない試験等も実

施可能であることが予想され非常に脅威を感じた。 

 

(6) 基礎研究 

がんの遺伝子変異など検査し治療標的とする個別化医療が

本邦においても重要視されている。 

そのため、膨大な腫瘍のデータ蓄積が必要であるが、

AMC において手術等で得られる臨床検体は、バイオバンク

に保管されていた。驚くべきことは、腫瘍だけではなくその

患者の正常組織もセットで保管している事であった。 

その他基礎研究に関しては、プロテオーム解析やメタボロ

ーム解析が自前の施設で行う事が可能でありその費用は各研
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究室費から捻出される。研究室費が足りない場合は施設内で

申請を行い、審査に通れば一定予算が提供される。また、こ

の審査は若手研究者が優遇されており自身の研究室を持って

いない若手研究者にもチャンスを与えている。 

特殊な設備として印象的だったのが、マウス専用の PET-

CT、MRI などの画像イメージング設備であった。専門の放

射線技師も常駐しており、研究環境が大変充実していたこと

であった。 

 

(7)さいごに 

AMC での研修は若手研究者の自分にとっては、大変衝撃

的であり良い刺激になった。今後、人口減少や医師の偏在化

に伴うがん治療の形は日本においても変化を求められてきて

いると感じた。日本における、がん治療がより高度でより高

価なものに変化してきている中、現在の医療の均てん化に関

して数十年後を見据え抜本的な医療政策の見直しも必要と考

えられた。 

今回、この様な貴重な機会を与えて下さった九州がんプロ

の先生方、AMC のスタッフの皆様方に深く感謝申し上げま

す。 

 

 

＊ ＊ ＊

Cancer is the major cause of death in Japan and 

Korea, and treatment of cancer patients is thus significant 

concern. However, the policies of cancer treatment differ 

in both countries. In Japan, an effort to provide a reliable 

medical care widely has been performed. On the other 

hand, in Korea, large-scale and high medical care has 

been concentrated. 

AMC is one of the highest volume centers in Korea, 

which holds not only a lot of trained staff members but 

also great facilities for clinical and basic research. In 

AMC, various clinical trials of the new anti-cancer drugs, 

which are promising and supposed to be utilized for cancer 

patients in the near future. Further, AMC provides a 

research fund for young investigators in order to 

encourage performing their own researches. 

I felt that reconsideration of a radical medical policy 

was necessary, because the level of cancer treatment 

would be changing higher and more expensive in Japan. 

Finally, visiting AMC was a very significant 

experience for me. I greatly appreciate AMC staff 

members who kindly made an effort for us. 

 

 

 

 

九州大学大学院 医学研究院 九州連携臨床腫瘍学講座

田中 謙太郎

 
 
今回、がんプロフェッショナル養成基盤推進プランの一環

である、アサン医療センター・がんセンター（AMC）訪問

研修に教員として参加したので、ここに報告する。 

AMC はソウル市内にある 4 つの high-volume center の

1 つであり、ヒュンダイグループが経営する病院であり、蔚

山大学医学部の教育病院ともなっている。一極集中がすすむ

ソウルにふさわしいスケールを誇るが、臨床のみならず同時

に多くの臨床試験・基礎研究を行っている。現在複数の肺癌

臨床試験を企画・運営している私としては、韓国のトップセ

ンターがどのような体制でトランスレーショナルリサーチを

実施しているのか目の当たりにできるまたとない機会であ

り、期待に胸を膨らませて福岡より飛び立った。 
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案内役である Kim さんに引率され、最初に消化器癌の治

験症例カンファレンスを見学した。団らん中の CRC が待機

する中、トップの Kang 教授が入室されると一瞬で会場に緊

張が走り、CRC が各試験の進捗や参加者の状況報告を開始

した。一例一例 Kang 教授が詳細に確認し、個別に指示を出

す様子が印象的であった。Kim 氏によると、Kang 教授は全

症例について詳細に記憶しているため、CRC も報告準備に

気が抜けないとのことであった。能力に秀でた Kang 教授を

初めとした医師と、留学経験なしに日本語を話せる Kim 氏

等各人が様々な資格・認定を有する 260 名の実力ある CRC

が両輪となり、AMC での胃癌を初めとした消化器の試験を

力強く推進していることを実感できた。 

その後、AMC 独自のトランスレーショナルリサーチシス

テムに関する講義を受けた。AMC は多くの基礎医学者を雇

用し、臨床の医師が提案したテーマについて、研究者と共に

ミーティングを行い可能であれば研究として実施する、研究

の分業システムともいうべき枠組みが構築されている。院内

の見学では、フローサイトメトリー・セルソーターは言うま

でもなく、MRI や PET といった画像診断、イメージング、

たんぱく解析装置などを見せていただいた。これらコアファ

シリティーの研究者が、彼ら独自の研究と、臨床医を支援す

る形での研究とを如何に使い分けるのかという率直な疑問は

残ったが、研究者及び施設の充実は、AMC の豊富な資金力

があってできることであるということは理解できた。 

2 日目の初日には、馬場先生、草場先生と共に Kang 先生

のオフィスを訪問する機会を頂いた。その後、日本の実施中

の肺癌臨床試験、及び複数の臨床試験グループによる共同研

究推進の現状について、AMC の呼吸器部門准教授である

Choi 先生にスライドを提示させていただいた。九州を中心

とした臨床試験グループである九州肺癌研究機構 (LOGIK)

で実施中の試験を最後に説明したところ、対象患者をどれく

らいのペースで登録できるのか質問を受けた。参加 20-30 施

設で月に３名が目標であると説明すると、「AMC なら月に

15 名は可能と思います」と返答され、苦笑するしかなかっ

た。 

AMC には数多くの見学の申し込みがあり、システム化さ

れたツアーが存在するが、九州がんプロの訪問については

Kim 氏自ら在田先生と綿密に相談し、多忙な AMC の諸先生

への個別依頼を通して企画立案している特別なものであると

のことであった。お話しする機会のあった先生方からも、臨

床試験を共同にできる機会があればやりましょう、との言葉

を頂いた。病院の背景や診療実績・規模の違いから、日本側

は WJOG や複数の臨床試験グループが共同で申し込むなど

の工夫が必要ではあるが、この AMC の交流経験を単なる交

流で終えるのではなく、実際の共同研究に発展させられる機

会を今後積極的に探りたい、 

最後に、現地で私たちを案内下さった CRC の Kim 氏や

AMC スタッフの皆様、本研修を企画し、研修の機会をお与

えて下さった、九州連携臨床腫瘍学講座の馬場教授、実際の

事前研究課題や現地ツアーの agenda を作成頂いた在田先

生、そしてソウルの研修期間中、寒いながらも楽しく同行さ

せて頂いた訪問団の皆様に深く感謝申し上げます。 

 

＊ ＊ ＊

I had a priceless experience to visit Asan Medical 

Center (AMC), one of high volume medical centers in 

Seoul, Korea. I understood that AMC is a comprehensive 

cancer hospital that provide doctors and medical staff 

opportunities to perform many clinical trials and 

translational research consistently. Doctors and excellent 

CRCs are well organized, and lots of basic researchers are 

always collaborating with doctors to find original evidence 

from AMC. 

Many core facilities are now being established for 

both of research and clinic, and these will help AMC to 

develop more in the future. One essential point must be 

kept in mind that the system of funding is totally different 

between Japan and Korea. Finally, this visit was very 

impressive and I sincerely appreciate Prof. Kang, Prof. 

Ryu, Associate Prof Choi, CRC Kim and all of other AMC 

staffs for cooperating this visit.
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九州大学病院 血液・腫瘍・心血管内科

草場 仁志

 
近年の悪性腫瘍に対する治療方法は、外科治療、放射線治

療そして薬物療法においていずれも長足の進歩を遂げ、それ

に伴い治療成績も年々向上している。悪性腫瘍の新規治療法

開発は前臨床研究・試験での知見を基に、臨床試験の積み重

ねによって達成されており、明らかな臨床的な効果を検証す

るためには多くの患者を対象とした前向き介入研究が必須と

考えられる。このような背景から、新規治療は発生頻度の高

い悪性腫瘍を中心に開発が進められてきた。一方で、発生頻

度の低い悪性腫瘍に対する治療開発を行うことは、これまで

世界的にも難しい状況であり、罹患患者が適切な治療を受け

ることは必ずしも達成されていないのが現状と考えられる。

そのため世界的にもまた本邦においても、発生頻度の低い悪

性腫瘍、即ち希少がんに対する診断、治療により重点を置い

た取組みの必要性に注目が集まってきた。

様々な臓器から発生するがんの中に希少がんが含まれてい

るが、希少がんの多くを占めるがん種としてまず考えられる

のは軟部肉腫である。希少がんとしての軟部肉腫の診療にお

いて問題となるのは以下のことである。第一に、適確な診断

が困難であることがあげられる。軟部肉腫と呼称される軟部

組織由来の悪性腫瘍は 40 種以上が認められており、その適確

な病理学的診断は容易ではない。例えば、軟部肉腫専門の病

理医と一般の病理医との間の病理組織学的診断の一致率は

40％との報告もある（Ann Oncol 23:2442-9, 2012）。次にこの疾

患に対する診療の専門家が少ないことである。低い罹患率で

あることに加え、発生臓器が多様であることから専門家チー

ムの育成が困難となる。そして三番目には、上述のように対

象となる患者が少なく臨床試験の実施が困難であることから、

標準治療が未確立であることも大きな問題である。
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本邦においては文部科学省、厚生労働省、経済産業省のが

ん研究 10 か年計画が進められており、このなかで希少がんな

どに関する研究の推進が目標に掲げられている。また厚生労

働省のがん対策推進基本計画の中にも希少がん対策推進事業

が含まれている。このように本邦においても希少がんに対す

る取組みがスタートした状況である。

今回のアサン医療センター・がんセンターの訪問研修にお

いて、同院で希少がん、特に軟部肉腫を専門に診療を行って

いる Jin Hee Ahn 准教授（Department of Oncology, Bone & Soft

Tissue Sarcoma Center, Breast Cancer Center）とのカンファレン

スに参加した。その中で、韓国、そしてアサン医療センター

においてもやはり希少がんの診療、研究は発展の途上にある

印象であった。同院では肉腫センターを設置し、骨軟部肉腫

の診療をサポートするシステムを構築している。このセンタ

ーにより 2014 年から患者登録システムを開設して、既に現在

まで約 2500 例の登録が終了している。ただ韓国国内の他臨床

機関との共通の患者登録システム、あるいは診療のネットワ

ーク構築には至っていない。一方、臨床研究に関しては国際

的な肉腫の研究グループ（International Sarcoma Kindred Study; 

ISKS）に参加して共同研究を進めている。また本院は膨大な

数の試料を保存したバイオバンクを有することから、これら

を用いた基礎研究は独自に進めている。

本邦および韓国アサン医療センターの希少がんに対する取

組みを概観すると、いずれも診療および研究の充実に向けて

端緒に就いたところと考えられる。本邦においてはアサン医

療センターほどの大規模施設は少ないことから、各地域の中

核病院を中心とした希少がん登録ネットワークシステムなど

を構築し、これを通じた多施設の連携が必須であろう。また

各医療施設においては軟部肉腫をはじめとした希少がん診療

のための診療科横断的な診療体制の整備が求められる。

最後に今回のアサン医療センター訪問研修にあたり、希少

がんについて活発な議論をしていただいた Ahn 准教授、そし

て訪問研修全体のご準備に尽力下さった Department of 

Oncology の Yoon-Koo Kang 教授、Min-Hee Ryu 教授に心より

感謝申し上げます。
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研修プログラム担当者より 

九州大学大学院 医学研究院 九州連携臨床腫瘍学講座

在田 修二

がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン（第 2 期がん

プロ）5 年間の事業期間が終了し、プラン全体としても総括

に入っています。韓国アサン医療センター腫瘍内科 Kang 教

授らにご協力いただき九州がんプロで実施してきた同センタ

ー訪問研修も、4 回の訪問研修実施を経てプログラム全体と

して評価の時期になりましたのでまとめてみたいと思います。 

4 回の訪問での参加者はのべ 31 名で、内訳はがんプロ学生

12 名（医師 11 名、薬剤師 1 名）、教員のべ 19 名でした。参

加大学別では九州大学 18 名、長崎大学 8 名、鹿児島大学 4

名、福岡大学 1 名となりました。訪問日程は、参加者の日程

調整および費用の面を考慮して各回とも日本暦の月曜祝日を

利用した月－火 1 泊 2 日のスケジュールで計画しました。海

外研修としては非常にタイトなスケジュールでしたが、いず

れの回も、受け入れ実務担当の Ryu 先生とコーディネーター

役の Kim 様により周到な準備をいただいていたため非常に

充実した内容となりました。この場を借りて、韓国側スタッ

フの皆さまに重ねて御礼申し上げます。 

本プログラムは貴重な海外研修であり、わずかな滞在時間

しかない研修の効果をより高めるため、本訪問の前後に事前

研修と訪問報告書作成のプロセスを加え一連のものとして行

うよう計画しました。 

参加者が各々報告している通りアサン医療センターは日本

では考えにくいほどの規模の巨大病院であり、桁違いの患者

数に支えられて多数の臨床試験を迅速に実施しています。本

研修は当初、それらの臨床試験の実施状況を視察し日本の施

設での臨床試験実施体制を見直す機会にしようと企画されま

した。しかしより学ぶべきであったのは、日本の目指す「均

てん化」と対極をなす「集約化」医療システムと、それを可

能としている社会背景についてであり、臨床試験の実施体制

は「集約化」することで得られるメリットのひとつであると

理解されました。本プログラムでは研修の目的を社会背景の

考察にある程度絞り込み、事前研修として韓国の医療政策や

医療事情等について調査してもらうことで参加者に社会背景

の差異に目を向けてもらったうえで訪問に至るかたちをとり

ました。結果として多くの参加者が医療システムや社会背景

に関する考察を報告しており、やや誘導的ではあったものの、

非常にコンパクトに実施した本プログラムとしては一定の成

果をおさめたのではないかと考えています。一方で、事前研

修での方向付けなしに研修を実施していたらどのような結果

が得られていたか、興味があるところではあります。 

ところで、がんプロの行動目標に「国際的視野」をもった

医療人の養成、とありますが、そもそも「国際的視野」とは

どういった内容を指すのでしょうか。これはもちろん、英語

を操って議論や意思疎通を行うというだけの話ではありませ

ん。国がかわれば医療システム、医療上の常識もかわるわけ

ですが、上述のようにこれには国ごとの社会背景などが密接

に関係しているため、学会等で医学的・科学的な議論を行う

だけではなかなか理解が進みません。「国際的な視野」とは、

背景を含めて共働する相手国を理解することを指すと思われ

ますが、この点の相互理解を深めるためには別チャネルでの

コミュニケーションプロセスが必要となります。本プログラ

ムでは、繰り返し韓国を訪問し、また能動的に医療・社会背

景を理解するよう努力することで、それぞれに異なった歴史・

社会背景・医療システムを有すること、それにもとづいて最

適化された医療・研究を実施していることを学んできました。

また、必ずしも学術的にとどまらないコミュニケーションを

通じてより深い相互理解を構築してきたと思います。本プロ

グラムの参加者はそれぞれに背景から相手国を理解するプロ

セスに参加してくれたことと思います。 

このような国際的な視野は、翻って自国の常識を相対化す

ることにもつながります。本プログラムの研修者が、客観的

な視点をもって国内医療問題の解決に貢献してくれることを

期待していますし、このようなプログラムを九州がんプロで

実施できたことに大きな意義を感じています。 
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最後に、本研修に継続的に大きな尽力をいただいた受け入

れ先の Kang 先生、Ryu 先生、Kim 様に、また九州がんプロ

関係の皆さまに心より感謝申し上げます。第 3 期九州がんプ

ロの具体的な活動が明らかにならない中ではありますが、本

プログラムが今後も継続され、日韓両国の相互理解の深化に

さらに貢献してくれることを祈念しております。 
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