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はじめに

慶應義塾大学大学院 薬学研究科
研究科委員長

教授 三澤 日出巳

「がん専門医療人材（がんプロフェショナル）養成プラン」第3期では、「多様な新ニーズに対応するがん専門
医療人材養成プラン」を全国的なテーマとし、がんゲノム医療（プレシジョン・メデイシン）、小児・若年者
（AYA）がん、希少がん、多様なライフステージへの対応、緩和医療等がキーワードとされています。慶應義
塾からは薬学研究科、医学研究科、健康マネジメント研究科の3研究科が、東京医科歯科大学を代表校と
する8大学の拠点に参加しております。当拠点の第3期のテーマは、「未来がん医療プロフェショナル（未来が
んプロフェショナル）養成プラン」を掲げ、人口が集中する都心の大学と高齢化や過疎化が進む東北地区の
大学がそれぞれの特徴を生かしながら、全国どこにいても最新のがん診療を受けられる医療の均てん化を目
指した活動が展開されています。その中で、薬剤師や薬学関係者は、その目標に向かってどのように貢献で
きるのかを模索をして参りました。
慶應義塾薬学研究科では、2019年度は博士課程の4名ががんプロ大学院コース（薬学がん研究者養成

コース）を選択してくれました。彼らには立派な博士論文を仕上げてくれるとともに、卒後もそれぞれの分野で
がんを専門とする薬剤師や研究者として巣立って行ってくれることを期待しております。2019年度は、とくにゲノ
ム医療を取り上げ、薬剤師が果たす役割について講演会・グループデイスカッションや市民講座が行われま
した。「がんプロ」を通じて、新たながん診療の方向性が示せたのではないかと考えております。

慶應義塾大学大学院 薬学研究科
コーディネーター

教授 服部 豊

2019年度は、第3期がんプロフェショナルの3年目を迎え、活発な活動が行われました。まず、大学院コースで
は新たに4名の博士課程大学院生が、がんプロコースを選択し研究活動を開始いたしました。インテンシブ
コースでは、本年度はゲノム医療にフォーカスを当てて、公開講座をプラットホームにした研修会を開催しま
した。5月には次世代シーケンサー入門講義を国立がん研究センターの山本雄介先生にお願いいたしました。
6月には、静岡県立大学の辻大樹先生および滋賀医科大学 寺田智祐先生にご講演いただきました。10月に
は、乳がんを取り上げて慶應義塾大学 四十物絵理子先生、国立がん研究センター 宇田川涼子先生による
ご講演の後、がん研究会有明病院の川上和宜先生にコーデイネーターを務めていただき少人数による症例
検討会を行いました。1月の市民講座では、国立がん研究センターの橋本浩伸先生にがん専門薬剤師につ
いてご紹介いただきました。
2019年度は中間評価を受け、各大学が定期的な活動を続けている中、大学間の連携不足や修了者の

キャリアパスを見据えたプログラムの構築の必要性といった指摘を受け、B評価に止まりました。実際には、大
学や専門分野の枠を超えて、学生や教員の交流が頻繁に行われていますが、施設横断的な各専門部会で
の活動を、もっと目に見える形で遂行してゆくことが話し合われました。
第3期がんプロは後半に入り、2020年度は最終的成果を視野に入れた活動が行えればと思います。多くの

皆様のご参加をお待ちして居ります。

参考）参加8大学12研究科：東京医科歯科大学（代表校、大学院医歯学総合研究科）、秋田大学（大学院医学系研究科）、慶應義塾大学（医
学研究科、薬学研究科、健康マネジメント研究科）、国際医療福祉大（医学研究科、薬学研究科、医療福祉学研究科）、聖マリアンナ医科大
学（大学院医学系研究科）、東京医科大学（大学院医学系研究科）、東京薬科大学（薬学研究科）、弘前大学（大学院医学系研究科）



薬学研究科がんプロ実施体制

薬学部がんプロ運営委員会委員

化学療法学講座

教授 杉本 芳一

事業総括

学部長/研究科委員長

教授 三澤 日出巳

薬学部がんプロ運営委員会委員

薬物治療学講座

准教授 齋藤 義正

薬学部がんプロ運営委員会委員

医療薬学・社会連携センター

社会薬学部門

教授 山浦 克典

薬学部がんプロ運営委員会委員

医薬品開発規制科学講座

教授 漆原 尚巳

薬学部がんプロ運営委員会委員

医療薬学・社会連携センター

医療薬学部門

教授 中村 智徳

薬学部がんプロ運営委員会委員

薬効解析学講座

教授 松元 一明

薬学部がんプロ運営委員会委員

病院薬学講座

准教授 青森 達

未来がん医療プロフェッショナル養成
プラン専門部会 薬剤師部会担当

薬学部がんプロ運営委員会委員

コーディネーター

病態生理学講座

教授 服部 豊

薬学部がんプロ運営委員会委員

医療薬学・社会連携センター

医療薬学部門

専任講師 河添 仁

医療薬学・社会連携センター

医療薬学部門

助教 横山 雄太
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2019年5月15日(水)

16:30～18:00

慶應義塾大学 芝共立キャンパス

受講資格：大学院生

受 講 者 ： 22名
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2019年 5月15日（水）
16：30 -18:00

■主催：慶應義塾大学薬学部
■共催：文部科学省 多様な新ニーズに対応する

「がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）」

養成プラン
未来がん医療プロフェッショナル養成プラン

・定員 ： 50名 ／ 受講料 ： 無料
・申込 ： 不要
・会場 ： 慶應義塾大学

芝共立キャンパス1号館B1階
マルチメディア講堂

■問い合わせ先：慶應義塾大学大学院薬学研究科
がんプロフェッショナル事務局

〒105-8512 東京都港区芝公園1-5-30
E-mail：kyg-sympo2@adst.keio.ac.jp

「がんゲノム研究・医療のための次世代
シーケンサー入門講座」

■講師

山本雄介 先生
国立がん研究センター研究所
細胞情報学分野 主任研究員

慶應義塾大学薬学部

がんプロフェッショナルセミナー

2019年度

まったく初めての人のために、次世代シーケンサーの原理・解析法とがん
研究・医療への応用についてわかりやすく解説していただきます。



山本 雄介（やまもと ゆうすけ）

国立がん研究センター研究所 細胞情報学分野 主任研究員

2004年 ３月 早稲田大学 教育学部理学科生物学専修 卒業

2006年 ３月 早稲田大学大学院理工学研究科生命理工学専攻修士課程 修了

2006年 ４月 日本学術振興会特別研究員 (DC1)

2008年 ３月 早稲田大学大学院理工学研究科生命理工学専攻博士課程 早期修了

2008年 ４月 日本学術振興会特別研究員 (PD)

2008年 10月 シンガポールゲノム研究所 ポストドクトラルフェロー

2012年 12月 米国ジャクソン研究所 リサーチサイエンティスト

2015年 7月 現職 国立がん研究センター 主任研究員
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2019年6月15日(日)

13:50～16:50

慶應義塾大学 芝共立キャンパス

受講資格：薬剤師

受 講 者 ： 95名
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■主催：慶應義塾大学薬学部
■共催：文部科学省 多様な新ニーズに対応する

「がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）」養成プラン

未来がん医療プロフェッショナル養成プラン

・定員 ： 50名 ／ 受講料 ： 2,500円
・申込締切 ： 6月10日(月）
・会場 ： 慶應義塾大学 芝共立キャンパス

1号館B1階 マルチメディア講堂

日本臨床腫瘍薬学会 外来がん治療認定薬剤師講習（研修）認定／日本医療薬学会 がん専門薬剤師講習会・教育セミナー認定

＜取得可能単位＞

・慶應義塾大学薬学部 生涯研修認定単位 2単位
・日本臨床腫瘍薬学会 外来がん治療認定薬剤師講習（研修）認定単位 2単位
・日本医療薬学会 がん専門薬剤師講習会・教育セミナー認定単位 1単位(申請中）

■問い合わせ先：慶應義塾大学大学院薬学研究科
がんプロフェッショナル事務局

〒105-8512 東京都港区芝公園1-5-30
E-mail：kyg-sympo2@adst.keio.ac.jp

第一部： 医療品添付文書とPGｘ情報：
がん薬物療法における個別化医療の実際13：50～15：20

辻 大樹 静岡県立大学 薬学部薬学科・薬学研究院 講師

＜申込方法＞
・下記生涯学習Ｗｅｂサイトからお申込下さい。

受講料の振込みをもって受講申込となります。
・ＨＰ https://cpec.pha.keio.ac.jp/o_class/list.html
＊個人情報の取扱：申込時に提供された個人情報は受講者管

理及び御案内の発送以外の目的には使用いたしません。

慶應義塾大学薬学部公開講座

第1回がんプロフェッショナル研修会

2019年度

第二部： がんゲノム医療における薬剤師の役割
15：20～16：50

寺田 智祐 滋賀医科大学医学部附属病院 教授・薬剤部長



第 １ 回 がんプロフェッショナル研修会 アンケート集計結果

（受講者数：95名 回収枚数：80枚）

（１）性別 男：24名
女：56名
無回答：0名

（２）年齢 20歳代：11名
30歳代：16名
40歳代：16名
50歳代：27名
60歳以上：10名
無回答：0名

（３）職業

病院・診療所勤務薬剤師：24名
薬局・薬店等開局又は勤務薬剤師：38名
大学院生 ： 6名
その他の職業 ：11名
無回答 ： 1名

30%

70%

0%

男

女

無回答

14%

20%

20%

34%

12% 0%

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

無回答

30%

47%

8%

14%
1%

病院・診療所勤務薬

剤師

薬局・薬店等開局又

は勤務薬剤師

大学院生

その他の職業

無回答
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（5）今後、がん専門薬剤師、がん薬物療法認定薬剤
師、がん指導薬剤師、外来がん治療認定薬剤師
の資格を取得する予定はありますか。

はい： 25名
いいえ：42名
その他： 0名
無回答：13名

（4）資格
がん専門薬剤師：3名
がん指導薬剤師：3名
がん薬物療法認定薬剤師：2名
外来がん治療認定薬剤師：6名
上記認定は受けていない：63名
無回答：6名 4%

4%
2%

7%

76%

7%
がん専門薬剤師

がん指導薬剤師

がん薬物療法認定薬

剤師

外来がん治療認定薬

剤師

上記認定は受けていな

い

無回答

31%

53%

0%

16%

はい

いいえ

その他

無回答
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（6）今回取得する認定単位をどのように使用
しますか。（複数回答）

・認定薬剤師
（新規：7名 更新：32名）

・がん専門薬剤師
（新規：8名 更新：2名）

・外来がん治療認定薬剤師
（新規：14名 更新：4名）

・無回答：21名

（7）本研修会は、どのような方法で知りましたか。

ポスター：5名
大学からのメール・通達：46名
がんプロホームページ：4名
知人からの紹介：14名
その他：16名
無回答：0名

（8）本研修会に参加して頂いた理由は何でしょうか。
（複数回答）

講師が良かったから：10名
自分自身にとって必要と思ったから：61名
都合がついたから：10名
参加要請があったから：2名
その他：7名
無回答：1名

7

32

8

2

14

4

21

0

5

10

15

20

25

30

35

新規 更新 新規 更新 新規 更新

認定薬剤師 がん専門薬剤師 外来がん治療認定薬

剤師

無回答

6%

54%

5%

16%

19%

ポスター

大学からのメール・通達

がんプロホームページ

知人からの紹介

その他

無回答

10

61

10

2

7

1

0 10 20 30 40 50 60 70

講師がよかったから

自分自身にとって必要と思ったから

都合がついたから

参加要請があったから

その他

無回答
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（9）本講演会について感想をお聞かせ下さい。(第一部）

大変満足：23名
満足 ：41名
普通 ：11名
不満足 ：3名
大変不満：1名
無回答 ：1名

（10）研修会の内容について理解できましたか。

良く理解できた ：26名
理解できた ：44名
どちらともいえない ：6名
あまり理解できなかった：6名
全く理解できなかった ：0名
無回答 ：3名

（9）本講演会について感想をお聞かせ下さい。(第二部）

大変満足：24名
満足 ：40名
普通 ：10名
不満足 ：1名
大変不満：0名
無回答 ：5名

29%

51%

14%

4% 1% 1%

大変満足

満足

普通

不満足

大変不満足

無回答

30%

50%

13%

1%
0%

6%

大変満足

満足

普通

不満足

大変不満足

無回答

31%

52%

7%
7%

0% 3% よく理解できた

理解できた

どちらともいえない

あまり理解できなかっ

た

全く理解できなかった

無回答
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＊あまり理解できなかった、又は全く理解できなかったと回答された方へ。
差し支えなければその理由をお聞かせください。

 大変わかりやすいお話しでした。まず勉強しないと！と思いました。全体を捉えられる
くらいの知識は、早急にみがく必要と認識出来たこと。

 まだまだ自分の学習が追いついていなくて、理解が困難なところは多々ありましたが、
自分の学力不足の部分がわかって良かったです。

 前半/内容は最先端のようだが、早口すぎて理解するのが難しかった。演者が全く聴講
者の方を見ていなくて、早口が加速してしまい、途中で理解するのを諦めた。（できる
限り資料で理解しようと努力）

 すでに知っている事が多かったのは残念でした。
 がんゲノム医療について、大まかな内容が理解できた。
 薬局薬剤師のためか、テンポが早いと感じた部分があった。
 少し難しかった。ゲノムの大切さがわかった

（11）本講演会に関する感想、ご意見などを自由にお書きください。

 パネル検査によるがん遺伝子検査により、遺伝子多型に基づいて投与量や治療方針を考
えていける事から,ゲノム治療の可能性を感じました。

 ＰＧｘ、添付文書について、とても勉強になり良かったです。がんゲノム医療の大切さ
がわかり良かったです。

 辻先生の講義では、実際の薬剤が1st lineになった経緯なども含めお話ししていただき、
普段自身が調剤・鑑査する薬への理解を深められました。寺田先生の講義では、がんゲ
ノム医療の実際だけでなく、倫理的配慮等についてもお話しいただき、勉強になりまし
た。

 ＵＧＴ1Ａ1が生殖細胞系列変異と関係があること、ＡＺＡに対するＮＵＤＴ15について
の認識がなかったため、大変参考になりました。ＰＧｘを考慮した治療戦略に薬剤師が
どう関わっていくのか、参考になりました。

 ＰＧｘという言葉を初めて聞いたので大変勉強になりました。ゲノム医療はまだＴＶで
見るだけの世界のように考えていましたが、研究施設のある大学病院では、実臨床での
取り組みがここまで行われているとしって驚きました。

 がんゲノム医療に対して薬剤師が多く介入できるように努力していきたいと感じました。
 「がんゲノム」という言葉で難しいというイメージで避け続けていましたが、今回基本

から教えていただき大変理解できた。
 話題の内容について講義が受けられて良かったです。
 がんゲノム、まだ実際に恩恵を受けられる人は少ないのかもと思った。治療薬が出来て

こなければ使えないのかも。
 初心者にとっても分かり易かったです。ありがとうございました。
 知識として知っていること、読めばわかることだけでなく、実際の臨床現場での取組み

や実証例などについても講演していただきたかったです。外来治療で受けている患者が
薬局に来ることもあり、更に実務に役立つよう学びたい分野です。（相談されることも
よくあります）

 看護婦さん達がどう盛り上がっているのか（Nsさんのレベルとして、どの辺りの方なの
かも含めて）興味が生じました。薬剤師同様仕事の種類差があると思うのですが。・正
しい知識を持って、それを自身の未来にアプライする・・・この合理的、建設的判断は
日本人にできるものかな・・・と、国民的性質（格）を考えてしまいました。政治（医
療）が進まないのもジェネリックを利用する意識が進まないのも・・・。

 新しい知識が得られた。
 勉強になりました。
 わかりやすくご講演いただけたと思います。レジメにも講演会の資料をもう少し加えて

いただけるといいと思います。
 がんプロのテーマに添った内容（ゲノム）の話が聴けて良かった。
 とてもいい講演でした。わかりやすい説明、ありがとうございました。
 医療品の添付文書をもう一度読み返してみなければと思いました。遺伝子多型の検査な

ども進んでいると感じました。処方箋に検査値ものってこない現実です。また私達の役
割も変わってくるのだと痛感しました。もっと改革されなければと実感しました。あり
がとうございました。



（12）今後の研修会にも参加したいと思いますか。

是非参加したい ：24名
参加したい ：42名
どちらともいえない ：9名
あまり参加したくない：0名
参加したくない ：1名
無回答 ：4名

 ゲノムの役割を確認できた。
 講演1、少し早口だった。1）と2）の順序が逆が良かった。
 熱心なご講演ありがとうございます。
 検査値異常の背景に、個別化医療があることが分かった。
 内容はあまり被らないようにして頂けるとありがたいかと思います。
 遺伝カウンセラー養成が今後どの程度不足してくるのか、現状どのような立場に置かれている

のか知りたい。
 がんゲノムに関して知識がなさ過ぎて難しかったです。これを機に勉強しようと思います。
 先進的な医療について、まだまだ知り得ない事がたくさんある事を知った。
 とても勉強になりました。最新の話が聞けてよかったです。
 抗がん剤による精神障害系の副作用など、詳細について。抗がん剤の有害事象についてはどう

かと思った。
 大変勉強になった。

（13）今後、多様な新ニーズに対応する「がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）」養成プランの企
画等への希望や期待することなど、自由にご意見をお書きください。

 がん発生メカニズムの基礎が足りていないので、基礎を補う講義を希望します。
 血液内科領域での開催を希望します。
 土曜日は勤務があるので、日曜日、祝日を中心に開催していただけると有難い。
 ますます先進のがん専門薬剤師と市井の薬局薬剤師がはなれてゆくと、PGｘの話しでより考えました。

つなぐ方法は、どこにどんな形でありうるのでしょうか？この溝を知らぬ薬局薬剤師が大半ではない
かとさえ思うのですが。（私自身ががんプロに参加するようになって、こんなに分かっているのかと
進んでいるのかと、毎度驚かされている位です。）また、ボーディングに女性講師の方が少ないと思
います。

 単位を取得できる講演会を増やして欲しい。地方だと少ない。
 最新の知見も紹介して頂きたい。
 様々な講演内容を期待しています。
 気軽に受講できるこの様な講座をずっと続けていただきたいと思います。
 難しいと思いますが、基礎研究と臨床研究の両方の話しを一貫して聞きたい気持ちがあります。
 分子標的薬の遺伝子変異の適用の背景の知識を増やしたい。
 ゲノム認定施設で実際にパネルディスカッション(エキスパートパネル）に参加されている薬剤師が求

められる職能や知識における講演
 抗がん剤なども新薬がいろいろ出てくるなか、薬剤師としての知識も細かく必要になるなと思います。

日本臨床腫瘍薬学会も参加をしていました。当院にも癌の患者さんなどがおり、がんプロへ参加して
いる専門性のある職員さんなどには、知識力もあって新ニーズとして期待している。

30%

53%

11%
0% 1%

5%
是非参加したい

参加したい

どちらともいえない

あまり参加したくな

い

参加したくない
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辻 大樹（つじ だいき）

静岡県立大学 薬学部薬学科・薬学研究院 講師

1998年 明治薬科大学薬学部衛生薬学科卒業

2000年 明治薬科大学大学院臨床薬学専攻修了

2000年 聖隷浜松病院薬剤部

2005年 聖隷淡路病院薬剤科

2007年 聖隷浜松病院薬剤部係長

2009年 静岡県立大学 薬学部 臨床薬効解析学分野 助教

静岡県立総合病院 臨床指導薬剤師

2015年 博士（薬学）取得（静岡県立大学）

2017年 静岡県立大学 薬学部 臨床薬効解析学分野 講師

現在に至る

所属学会会・委員など

日本医療薬学会（認定薬剤師、指導薬剤師）

日本臨床薬理学会

日本癌治療学会

日本臨床腫瘍学会

日本臨床腫瘍薬学会

日本災害医療薬剤師学会

静岡県病院薬剤師会 学術部 がん専門薬剤師部門 委員

日本医療薬学会 医療薬学学術第２小委員会 委員

受賞

第1回江口記念がん優秀論文賞（日本病院薬剤師会）

主要著書

新臨床腫瘍薬学（株式会社 じほう）

薬物療法問題集 コモンな50疾患・150題で実力がつく！（株式会社 じほう）

参考サイト

静岡県立大学 薬学部 臨床薬効解析学分野

https://w3pharm.u-shizuoka-ken.ac.jp/clinphar/

国立がん研究センターがん対策情報センター「がん情報サービス」

https://www.ncc.go.jp/jp/cis/divisions/info/ganjoho/index.html
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Pharmacogenomic Biomarkers in Drug Labeling

https://www.fda.gov/Drugs/ScienceResearch/ucm572698.htm

Page Last Updated: 08/03/2018 
214 PGx

32.2%

14.0%
12.1%

7.0%

6.1%

5.6%

4.2%

3.3%

3.3%
2.8%

Oncology Psychiatry Infectious Diseases
Neurology Gastroenterology Cardiology
Anesthesiology Pulmonary Rheumatology
Hematology Endocrinology Inborn Errors of Metabolism
Urology Dermatology Gynecology

32.2%

14.0%
12.1%

7.0%

6.1%

5.6%

4.2%

3.3%

3.3%
2.8%

Belinostat Midostaurin
Binimetinib Neratinib
Brigatinib Niraparib
Cabozantinib Olaratumab
Cobimetinib Omacetaxine
Denileukin Diftitox Ribociclib
Dinutuximab Rucaparib
Enasidenib Thioguanine
Encorafenib Venetoclax

16



*2

Ramucirumab

EGFR detectable 
by IHC

*400 mg/m2 IV day1 then 250 mg/m2 IV weekly
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1213 59 61 117146

RAS

EGFR

KRAS
34.6

NRAS
3.7

HRAS
0.2

RAS

2008 9
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BSC
4-5

6
CDDP 2

7-8

CDDP 3
8-11

PAC
DOC
GEM
VNR
CPT-11

Pemetrexed
Bevacizumab

Gefitinib
Erlotinib

S-1
Amrubicin

CDDP

1970 1980 1990 2000

CBDCA

MMC
VDS
VLB
IFM
ETP
UFT

Nab-PAC

Crizotinib
Afatinib
Alectinib
Ceritinib
Osimertinib

Nivolumab
Pembro

lizumab

20101980

J Clin Oncol. 21: 2237-2246. 2003
JAMA. 290: 2149-2158. 2003 

IDEAL-1 IDEAL-2
1 or 2 prior regimens  2 prior regimens

250 mg/ 500 mg/ 250 mg/ 500 mg/

18 19 12 9

40 37 43 35
PFS 3 3 2 2
OS 8 8 7 6

RCT
OS

LANCET 366:1527-37,2005

INTACT 1 J Clin Oncol.;22:777-84. 2004
INTACT 2 J Clin Oncol. ;22:785-94. 2004
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AUC=5 6 day1

200mg/m2 day 1 3
(n=276)

(n = 607)Inclusion criteria

18

Stage B/

=1.2 = 0.05 = 0.2

PFS

N Engl J Med. ;361:947-57. 2009
N Engl J Med. ;361:947-57. 2009

Science 304:1497-1500. 2004 N Engl J Med 350: 2129-2139. 2004

21

TK

Exons

18

19

20

Kinase domain

P-loop

C helix

A-loop

688

728

729

761

762

823

824

875

19

729

7617

21

824

8755

8
CTG CGG

N Engl J Med. ;361:947-57. 2009 N Engl J Med. ;361:947-57. 2009

EGFR EGFR
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N Engl J Med. 362: 2380-2388. 2010 Lancet Oncol. 11: 121-128. 2010

NEJ002
WJTOG3405

EURTAC

Lancet Oncol. 13: 239-246. 2012 Lancet Oncol. 12: 735-742. 2011

OPTIMAL
NEJ002 10.8 mo 27.7 mo

WJTOG3405 9.6 mo 35.5 mo

OPTIMAL 13.7 mo 22.7 mo

EURTAC 9.7 mo 19.3 mo

EGFR mt (+) EGFR-TKI vs. Platinum doublet EGFR mt PFS

J Clin Oncol. 31: 3327-3334. 2013

Clin Cancer Res. 19: 2240-2247. 2013

N Engl J Med. 376: 629-640. 2017

Inclusion criteria

18

PS 0-1

EGFR-TKI

NSCLC

N Engl J Med. 376: 629-640. 2017

P < 0.001
HR 0.30, (95%CI, 0.23-0.41)
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EGFR

N Engl J Med. 372: 1689-1699. 2015

EGFR T790M

EGFR T790M

ORR = 61

N Engl J Med. 378: 113-125. 2018 

Inclusion criteria

18

Exon 19 del
or exon 21 L858R

N Engl J Med. 378: 113-125. 2018 

PFS

HR (95% CI) 0.46 (0.37 0.57)
P < 0.001

OS

HR (95% CI) 0.63 (0.45 0.88)
P = 0.007

For statistical significance at this interim analysis of overall survival, a P value of less 
than 0.0015 (determined by the O’Brien–Fleming approach) was required.

EGFR T790M

ILD
Any G3 Any G3 Any G3 Any G3

NEJ002 71.1% 5.3% 34.2% 0.9% 55.3% 26.3% 5.3% 2.6%

OPTIMAL 79.8% 13.1% 57.1% 4.8% 6.0% 2.4% 1.2% 1.2%

LUX-Lung 3 89.1% 16.2% 95.2% 14.4% 1.3%

ARCHER 1050 13.2% 4.4% 78.4% 8.8% 18.5% 0.9% 1.3%

FLAURA 33.7% 0.7% 40.5% 1.1% 6.5% 1.1% 3.2% 0.4%
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Cancer Sci. 104: 1396-1400. 2013

Nature. 448: 561-566. 2007 

Proc Natl Acad Sci U S A. 105: 19893-19897. 2008

Crizotinib 

N Engl J Med. 363: 1693-1703. 2010

82 patients

ALK
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Inclusion criteria

18

PS 0-2

N Engl J Med. 371: 2167-2177. 2014 

Progression Free Survival Overall Survival

N Engl J Med. 371: 2167-2177. 2014 

HR (95 CI)
0.76 (0.548 1.053 , P = 0.978

J Clin Oncol. 36: 2251-2258. 2018 Cancer Sci. 104: 1396-1400. 2013
Crizotinib

J Clin Oncol. 30: 863–870. 2012

ROS1-positive patient with advanced non–small-cell lung cancer 
to crizotinib

N Engl J Med. 371: 1963-1971. 2014

Crizotinib in ROS1-rearranged non-small-cell lung cancer.
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ALK

ALK
ROS1

1. ALK
ROS1

Lancet Oncol. 14: 590-8. 2013 

46 patients

Lancet. 390: 29-39. 2017

1

Nat Rev Clin Oncol. 11: 473-481. 2014 

N Engl J Med 370 : 1189-1197, 2014

J Thorac Oncol. 10: 1058-1066. 2015

ALK

750 1 1
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Lancet Oncol. 17: 452-463. 2016

Response Rate
56% [95% CI 49–64])

Response Rate
72% [95% CI 61–82]

ASCEN

1st line ASCEND-4

Lancet. 389: 917-929. 2017 

HR (95 CI)
0.55 (0.42 0.73

PFS Primary endpoint

Overall survival

ALK

750 1 1

ALK

750 1 1

Lancet. 389: 917-929. 2017 

ASCEND-4

450 Fed

600 Fed

750 F

J Thorac Oncol. 12: 1357-1367. 2017

750 1 1

450 1 1
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Lancet Oncol. 17: 984-993. 2016

N Engl J Med. 371: 1963-1971. 2014

J Clin Oncol. 36: 1405-1411. 2018

https://www.ncc.go.jp/jp/information/pr_release/2019/0227/release_20190227.pdf

somatic mutationgermline mutation

Diagnosis

Tumor genomeHost genome
germline mutation

Host genome
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N Engl J Med. 364:1144-1153. 2011

UGT1A1

CES

*28 SN-38
Promoter
TATA box Exon 1A Exon 2 Exon 3 Exon 4 Exon 5

Pharmacogenomics J, 2: 43-47. 2002

UGT1A1

28: (TA)6/7 TAA

Cancer Res.60:6921-6926. 2000

15.1% 

44.4%
57.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

*1/*1 *1/*28 *28/*28

Without toxicities
With toxicities

Cancer Res.60:6921-6926. 2000

Promoter
TATA box Exon 1A Exon 2 Exon 3 Exon 4 Exon 5

28: (TA)6/7 TAA
6: 211 G>A Gly>Arg

Int J Clin Oncol. 14: 136-142. 2009
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Br J Cancer. 112: 1709-1716. 2015 

https://www.medicallibrary-dsc.info/safety/topotecin/nomogram/nomogram.php

FOLFIRINOX 180 /
FOLFOXIRI 165 /
FOLFIRI 150 /
IRIS 150 /
CPT-11 150 /
CPT-11 100 /
CDDP+CPT-11 60 /
CBDCA+CPT -11 60 /
CPT-11+CDDP 60 /
CPT-11+CBDCA 60 /

Clin Pharmacol Ther. 85: 149-154. 2009

AUC ratio = AUCSN-38G AUCSN-38

NSCLC
70 years

CPT-11 100 mg/m2

day1,8 every 3weeks
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1.

2. 

3. 

SLE

4. Cancer Res. 76: 5501-5511. 2016

52G>A 
36_37insGGAGTC 

416G>A 

415C>T

J Gastroenterol. 53: 1065-1078. 2018

Arg/Arg 0.3% 1.0 0% 1.0

Cys/Cys 67.3% 807
219 2969 89.8% 8421

963 73625

Cys/Cys

MENDEL Study
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Nudix hydrolase 15 NUDT15
Arg139Cys

.

2
Nudix hydrolase 15 NUDT15

NUDT15 Arg139Cys 

1

NUDT15Arg139Cys 
Cys/Cys

1
Arg/Cys Cys/His

20 2 3

2019 2 2100

Clin Cancer Res. 14: 7988-7999. 2008

May 27, 2013
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2013 5 14 2015 3 24

56

37 BRCA1

50

BRCA

HBOC http://www.hboc.jp/hboc/index.html

Poly(adenosine diphosphate-ribose) polymerase

Nat Rev Drug Discov. 12: 526-542. 2013 
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Am Soc Clin Oncol Educ Book. 2015:e31-9

Inclusion criteria
HER2
-
or
gBRCA

BRACA Analysis

2

1

12

http://www.pmda.go.jp/medical_devices/2018/M20180420001/750740000_23000BZI00008000_A100_1.pdf

•
Myriad Genetic Lavoratories, Inc. 

• BRCA1/2

•

•

2018 3 29

N Engl J Med 2017; 377:523-533

Any

N Engl J Med 2017; 377:523-533
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BRCA1

50
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寺田 智祐（てらだ ともひろ）

滋賀医科大学医学部附属病院 教授・薬剤部長

プロフィール

1994年3月 京都大学薬学部卒業

1999年3月 京都大学大学院薬学研究科博士後期課程修了

1999年4月 日本学術振興会特別研究員（PD）

2000年4月 京都大学医学部附属病院薬剤部 助手

2002年4月 マサチューセッツ総合病院 リサーチフェロー

2003年4月 京都大学医学部附属病院薬剤部 助手

2008年4月 京都大学医学部附属病院薬剤部 副薬剤部長

2010年2月 滋賀医科大学医学部附属病院薬剤部 教授・薬剤部長

受賞

日本膜学会研究奨励賞（2000年）、第44回日本癌治療学会優秀ポスター賞

2007年度日本薬学会奨励賞、2010年度日本薬物動態学会奨励賞

2016年度日本薬学会佐藤記念国内賞

主要著書

1) 寺田智祐: がんゲノム医療と薬剤師, 医薬ジャーナル, 54 (2), 229-231 (2018)

2) 安藤雄一・寺田智祐 編集、南 博信 監修: ハイリスク患者のがん薬物療法ハンドブック

～多様化・複雑化する患者への治療戦略を身につける～, 羊土社 (2017)

参考サイト

滋賀医科大学医学部付属病院薬剤部：http://www.sums-pharm.jp
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2019年10月6日(日)

9:30～16:50

慶應義塾大学 芝共立キャンパス

受講資格：薬剤師

受 講 者 ： 35名

52



■主催：慶應義塾大学薬学部
■共催：文部科学省 多様な新ニーズに対応する

「がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）」養成プラン

未来がん医療プロフェッショナル養成プラン

日本臨床腫瘍薬学会 外来がん治療認定薬剤師講習（研修）認定／日本医療薬学会 がん専門薬剤師講習会・教育セミナー認定

＜取得可能単位＞

・慶應義塾大学薬学部 生涯研修認定単位 4単位
・日本臨床腫瘍薬学会 外来がん治療認定薬剤師講習（研修）認定単位 3単位（申請中）

・日本医療薬学会 がん専門薬剤師講習会・教育セミナー認定単位 3単位（申請中）

*終了後、症例サマリーを作成、期日までに提出して頂きます。プログラム全てを受講し、
課題を提出した受講者にのみ単位認定いたします。

■問い合わせ先：慶應義塾大学大学院薬学研究科
がんプロフェッショナル事務局

〒105-8512 東京都港区芝公園1-5-30
E-mail：kyg-sympo2＠adst.keio.ac.jp

乳がん化学療法患者に対するファーマシューティカルケア
～がんゲノム医療の最新情報について～

＜申込方法＞
・下記生涯学習Ｗｅｂサイトからお申込下さい。

受講料の振込みをもって受講申込となります。
・ＨＰ https://cpec.pha.keio.ac.jp/o_class/list.html
＊個人情報の取扱：申込時に提供された個人情報は受講者管

理及び御案内の発送以外の目的には使用いたしません。

慶應義塾大学薬学部公開講座

第2回がんプロフェッショナル研修会

2019年度

プログラム／午
前

9:30～ 9:35   開会挨拶

9:35～10:20 〔講演〕 「がんゲノム医療の実状と求められる知識」

四十物 絵理子（慶應義塾大学医学部 腫瘍センターゲノム医療ユニット 特任助教）

10:20～10:50 〔症例検討〕 「乳がん患者に対する副作用評価と治療マネージメント

宇田川 涼子（国立がん研究センター中央病院 薬剤部）

10:50～12:00 SGD（スモールグループディスカッション）

13:00～15:00   スモールグループディスカッション
15:10～16:00 発表・ロールプレイ
16:00～16:50   解説・質疑応答

大橋 養賢（独立行政法人国立病院機構東京医療センター 薬剤部がん薬物

療法研修マネージャー）
藤堂 真紀（埼玉医科大学国際医療センター 薬剤部主任）
宇田川 涼子（国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院 薬剤部）
小林 一男（ 公益財団法人がん研究会有明病院 薬剤部 ）

プログラム／午
後

＜コーディネーター＞
川上 和宜（公益財団法人がん研究会有明病院 薬剤部 臨床薬剤室長）
＜ファシリテーター＞
川上 和宜（公益財団法人がん研究会有明病院 薬剤部 臨床薬剤室長）
葉山 達也（日本大学医学部附属板橋病院 薬剤部主任）
中島 寿久（国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院 薬剤部）
小田 泰弘（国家公務員共済組合連合会虎の門病院 薬剤部）
谷川 大夢（東海大学医学部付属病院 薬剤部）

～副作用評価と治療マネージメントを学ぶ～」

2019年 10月6日（日）
9:30-16:50 (受付 9：00～）



第 2 回 がんプロフェッショナル研修会 アンケート集計結果

（受講者数：35名 回収枚数：34枚）

（１）性別 男：8名
女：26名
無回答：0名

（２）年齢 20歳代：17名
30歳代：5名
40歳代：5名
50歳代：4名
60歳以上：3名
無回答：0名

（３）職業

病院勤務薬剤師：15名・
診療所勤務薬剤師：0名
薬局薬店等開局又は勤務薬剤師：11名
会社員（製薬会社等企業）：0名
研究機関研究員・職員：0名
大学生・大学院生：6名
主婦・無職：1名
その他の職業（病院勤務医）：1名

24%

76%

0%

男

女

無回答

50%

14%

15%

12%

9% 0%

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

無回答

44%

0%32%

0%0%

18%

3% 3%
病院勤務薬剤師

診療所勤務薬剤師

薬局・薬店等開局又

は勤務薬剤師

会社員

研究機関研究員・職

員

大学院生

主婦・無職
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（５）過去に本研修会に参加していただいた事はありますか。
はい：19名
（3回…4名、2回…3名、1回…10名、無回答…2名）

いいえ：13名
無回答：2名

0

2

4

6

8

10

12

14

3回 2回 1回 はい（回数

無回答）

いいえ 無回答

（４）資格

がん専門薬剤師：1名※
がん指導薬剤師：（1名※）
がん薬物療法認定薬剤師：（1名※）
外来がん治療認定薬剤師：1名
上記認定は受けていない：32名
無回答：1名
※1人の方が1,2,3の資格を取得

2% 3%
3%

3%

89%

0%

がん専門薬剤師

がん指導薬剤師

がん薬物療法認定薬剤師

外来がん治療認定薬剤師

上記認定は受けていない

無回答

（６）過去に本研修会に参加され、取得された認定単位をどのように使用されましたか。
認定薬剤師…新規：2名 更新：6名 未回答：2名
がん専門薬剤師…新規：２名 更新：0名 未回答：１名
外来がん治療認定薬剤師…新規：1名 更新：0名 未回答：2名
無回答…21名

0

5

10

15

20

25

新規 更新 未回答 新規 更新 未回答 新規 更新 未回答

認定薬剤師 がん専門薬剤師 外来がん治療認定薬

剤師

無回答



（８）今回取得する認定単位をどのように使用
しますか。（複数回答）

・認定薬剤師
（新規：3名 更新：11名 未回答：2名）

・がん専門薬剤師
（新規：5名 更新：1名 未回答：1名）

・外来がん治療認定薬剤師
（新規：3名 更新：2名 未回答：2名）

・無回答：7名

（９）本研修会は、どのような方法で知りましたか。

ポスター：2名
大学からのメール・通達：19名
がんプロホームページ：3名
知人からの紹介：8名
その他：4名
（慶應義塾HP、都病薬HP）
無回答：0名

（７）今後、がん専門薬剤師、がん薬物療法認定薬剤
師、がん指導薬剤師、外来がん治療認定薬剤師
の資格を取得する予定はありますか。
はい ：12名
いいえ：19名
無回答：3名

35%

56%

9%

はい

いいえ

無回答

0

2

4

6

8

10

12

新規 更新 未回答 新規 更新 未回答 新規 更新 未回答

認定薬剤師 がん専門薬剤師 外来がん治療認定薬

剤師

無回答

6%

53%8%

22%

11% 0%

ポスター

大学からのメール・通達

がんプロホームページ

知人からの紹介

その他

無回答
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（１０）本研修会に参加して頂いた理由は何でしょうか。
（複数回答）

講師が良かったから：6名
自分自身にとって必要と思ったから：25名
都合がついたから：3名
参加要請があったから：4名
その他：2名（内容に興味があったから）
無回答：0名

（１１）本研修会の各講演ならびに総合討論について感想をお聞かせ下さい。

講演
「がんゲノム医療の実状と求められる知識」

大変満足：18名
満足：12名
普通：3名
不満足：0名
大変不満：0名
無回答：1名

症例検討
「乳がん患者に対する副作用評価と治療マネージメント

～副作用評価と治療マネージメントを学ぶ～」

大変満足：19名
満足：11名
普通：3名
不満足：0名
大変不満：0名
無回答：1名

6

25

3

4

2

0

0 5 10 15 20 25 30

講師がよかったから

自分自身にとって必要と思ったから

都合がついたから

参加要請があったから

その他

無回答

53%
35%

9%
0%

0% 3%

大変満足

満足

普通

不満足

大変不満足

無回答

56%32%

9%
0%

0% 3%

大変満足

満足

普通

不満足

大変不満足

無回答
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総合討論

大変満足：18名
満足： 12名
普通： 2名
不満足： 0名
大変不満：0名
無回答： 2名

53%

35%

6%
0%0% 6%

大変満足

満足

普通

不満足

大変不満足

無回答

講演、総合討論にご意見があればお聞かせください。

• 最新の遺伝子治療について、全く知らない知識について大変わかりやすく、参考になる講義を
して頂いて、とても為になりました。内容の充実した大変貴重な研修会でした。ありがとうご
ざいました。昨年から2回目ですが、今回も受講して良かったと思いました。

• 薬薬連携の大切さや、言葉、患者対応への配慮が難しく、とても勉強になりました。遺伝に関
して、難しい内容ではありましたが活発なディスカッションが出来て良かったです。

• 四十物先生、宇田川先生の講義、どちらもとても分かりやすかったです。特に四十物先生の講
義では、実際の症例も交えて興味深かったです。最後に、講義（解説）とロールプレイもあっ
て良かったです。遺伝情報を含む質問に対して、安易に答えてはいけないとわかりました。

• ファシリテーターの方がうまく誘導して下さったので、自分で事前に考えていた答えより、幅
広く色々な事に気付けました。現場でよく受けるような問題に対して、実践的な内容で議論で
きて勉強になりました。

• 様々な職歴の方のお話しが伺えて有意義でした。
• 「がんゲノム医療の実状と求められる知識」は、最先端の知識、情報が得られ、とても勉強に

なりました。
• 今年は最新の内容で難しくも聴きごたえがありました。

（１２）研修会の内容について理解できましたか。

良く理解できた：19名
理解できた：10名
どちらともいえない：1名
あまり理解できなかった：0名
全く理解できなかった：0名
無回答：2名

60%

31%

3%

0% 0% 6%
良く理解できた

理解できた

どちらともいえない

あまり理解できな

かった

全く理解できなかっ

た

無回答
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（１３）研修会に関する感想、ご意見などを自由にお書きください。

･ 内容が充実した大変貴重な研修会でした。ありがとうございました。昨年から2回目ですが、今回も
受講して良かったと思いました。

･ 遺伝に関して難しい内容ではありましたが、活発なディスカッションが出来て良かったです。
･ 最後に、講義（解説）とロールプレイがあって良かったです。遺伝情報を含む質問に対して、安易に

答えてはいけないとわかりました。
･ 現場でよく受けるような問題に対して、実践的な内容で討論ができて勉強になりました。
･ 今後も有意義な研修会を続けて下さい。ありがとうございました。
･ 番外編についてディスカッションの時間が取れず、残念でした。薬局に戻って、スタッフ間で話し合

いをしてみたいと思います。
･ 抗がん剤の知識があまりありませんでしたが、解りやすい流れで大変有意義な研修会でした。初めは

不安でしたが、日頃のベースがあれば大丈夫だということがわかりました。
･ 今年で４回目のチャレンジです。毎年学ぶ事があり新鮮です。それでは成長が無いとは思いますが、、

日々努力です。
･ グリーフケアについても、講演会に参加したい。

（１４）今後のシンポジウム／セミナー／研修会にも
参加したいと思いますか。

是非参加したい：14名
参加したい：18名
どちらともいえない：1名
あまり参加したくない：0名
参加したくない：0名
無回答：1名

41%

53%

3%
0%

0%
3%

是非参加したい

参加したい

どちらともいえない

あまり参加したくない

参加したくない

無回答

（１５）今後、多様な新ニーズに対応する「がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）」養成プランの
企画等への希望や期待することなど、自由にご意見をお書きください。

･ 個人的に現在呼吸器の勉強をしているので、呼吸器疾患について取り上げて頂けたらと思います。
･ 今後も様々な課題の研修会の企画を期待しています。
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四十物 絵理子 （あいもの えりこ）

慶應義塾大学医学部 腫瘍センターゲノム医療ユニット 特任助教

プロフィール

富山県・富山市生まれ。

2009年北海道大学卒。

2009年から河北総合病院で3年間内科研修を行い、内科認定医を取得。

2012年から埼玉医大国際医療センター、埼玉医大、埼玉医大総合医療センターで病理学研修

し、外科病理・分子病理を学ぶ。

2018年から慶應義塾大学医学部腫瘍センターゲノム医療ユニットにて、遺伝子パネル検査を

中心にがんゲノム医療に従事。

主要著書

がんと正しく戦うための 遺伝子検査と精密医療〜いま、医療者と患者が知っておきたいこと

西原広史（著）

参考サイト

http://kompas.hosp.keio.ac.jp/contents/medical_info/presentation/201807.html
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2019 10 6

“first hit”

Telomerase
Many genes

“second hit”

APC
Β-cateninAPC P53

LOH at SMAD2/4
K-RAS

Somatic

X X X X X X
X X

X X X X
X X

X X
X X X

X X
X X

PIK3CA
BRCA1/2

ERBB2
AKT1
BRAF
CDK4
EGFR

ALK
…

HER2
→Her2

EGFR
→EGFR
ALK
→ALK

KRAS
→EGFR

→ mTOR

→ PARP

→ Her2

→ AKT

→ BRAF

→ CDK

→ EGFR

→ ALK
…

1

ALK

10 2

EGFR

10 2

1

TBLB

1
3

ROS

10 2

BRAF..
MSI..

Salk Institute, CA, USA
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NovaSeq 6000

Tb

Comprehensive Cancer Panel (160 gene = 750kb) x1000 x2 x2 = 3 Gb

= 40Mb 300 x2 = 24 Gb

30 3Gb x300x2 = 1800 Gb (1.8 Tb)

Mean Depth x1000

Minor clone

PleSSision (160) 13%
Genotype-Matched Treatment)

(PR ) 38%
(SD ) 73%

N=492
2017.7-2019.9

PleSSision-Exome test ( 2 )

PleSSision-Targeted gene test (160 ) 

PleSSision-Rapid (clinical study:160 )

or

PS=0 or 1*

Type parameters 160 gene panel Exome

No. of Gene 160 19296

TMB NS-SNVs/Mb Total NS-SNVs

MSI Yes Yes

HRD HRD genes 8 15

CNB Yes 133 Yes 19296

Driver Genes COSMIC Census(tier1)/(Tier2) 152/2 568/142

Hereditary cancer 
syndrome

ACMG IF gene 21 58

ACMG IF gene 21 27

Price ¥ 600,000 ¥1,000,000

NCCH

WebEX

• ?
• ?
• OK

•
• Frequency
• CNV Mutation rate, MSI
•

• SNP, VUS
•
•
•

Actionable
PTEN p.R130G(PLS=3), KRAS p.G12V(PLS=3), KMT2D 
p.V3089Wfs*30(PLS=2), ARID1A p.S552Tfs*70(PLS=2),
TMB-H (25.5 SNVs/Mbps)  AND MSI-High (26.55%)  (PLS=4) 1. Pembrolizumab Phase III Japic-183977
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PleSSision

PAXblood

FFPE

PleSSision

Somatic Mutation / Germline Mutation

Actionable Mutation / Druggable Mutation

Mutation Burden / Micro Satellite Instability Actionable

Druggable

Germline
Genetics

X

X XX X X X

X

CN

2.0

4.0

1.0

BRCA2 HBOC)

BRCA2 LOH
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Actionable
gMSH2 p.T788Nfs*11 (PLS=3), KRAS p.Q61R(PLS=3), GNAS 
p.R844C(PLS=3), MSI-high (PLS=3), SETD2 pD2064Pfs*8(PLS=2), 
PIK3R1 p.I82Sfs*32(PLS=2), FBXW7p.R479Q(PLS=2)

Druggable
gMSH2 p.T788Nfs*11 (PLS=3), MSI-high (PLS=3)

Germline
MSH2 p.Thr788AsnfsTer11 (p.T788Nfs 11) (LOH

: 19.05%
Mutation Rate 13.4 SNVs / Mbp ( >VAF4% )

1. , 
(Nivolumab, Pembrolizumab, Cisplatin, 
Oxaliplatin ) gMSH2, MSI-H

2 Germline

MLH1 MSH2

MSH6 PMS2

Liquid Biopsy B

Liquid Biopsy

Arizona, USA

1
2019 30

(11)

34
2019 9

24
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114 12
Germline

C-CAT (

FoundationOne ® CDx 324

CGP

CDx

309 36

Germline

Foundation
Medicine

D006-4

51 28
PS;0-1 PS 0 PS 1

47(59%) 14 6 6 6

4-6
PS3

NCC + F-One 27000 46
46-8=38 100

5%
38x5=190

B

30
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31 32

33 34

351 80 3535
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126 65

Whole Exon 95

Germline

10%

PleSSision-Rapid

15000

LDT

GIST
Melanoma
2100-6000

1500015000

40-70%

B

Avenio ctDNA
A

4ml
10

1 20

ISO

2019.3
0.5-1.0% 5000 10000

10%

2018.10

PleSSision-Rapid

2018/XX/Y 18:30
Actionable

1. PIK3CA (E970K) PLS=3.5
2. ERBB2 (Amp CN=10) PLS=3.0
3. TP53 (c672+1 G>T) PLS=2.5 (splice
4. EBXW7 (R505L) PLS=2.0

Druggable
1. PIK3CA (E970K) PLS=3.5
2. ERBB2 (Amp CN=10) PLS=3.0

PIK3CA mTOR AKT

ERBB2 amp HER2

0

100

200

300

400

500

600

700

0

50

100

150

200

250

300
(2018/7-2019/3)

RG rRG

103 79

40 31

TMB-H 25 19

131

A
LDT

Affiliation Hospital in Japan Patient entry
Max 10,000

Cancer tissue
blood
Clinical information
CT, MRI

Gene profile
Summary in each 
hospital

Gene profile

Pharma
Health
insurance
Life Science
IT
Clinical 
Laboratory
Bioinformatics
……..

Investor

Data 

Keio University Hospital

Cancer Genome Project 
Consortium 

Project management
operation

Management office

Sample, information, IC

Sample
IC
Anonymization
Shipping
Database 

PleSSision Group Core Facility in Tsukuba University

Sequencing 
by NovaSeq
S4 flowcell

Library by 
MAHORO 
(Hybridization
Exome

HE stain
DP upload
Patho
evaluation
trimming
DNA ext
DIN value

Curation: 
SNVs
CNVs
TMB
MSI
CNB

MSS iLAC RBI SLMBL

patho DNALibrarySequenceAnalysis

Tumor tissue
Blood

Database 
operation
Follow up for 
2 years

Data base

Data Center

B

Liquid Biopsy

Liquid Biopsy

Germline

160

Whole exome Seq

PleSSision-Rapid) 2018 6

NCC
B

PleSSision

HBOC

PleSSision
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PleSSision Group hospital in JAPAN

MSS Biomedical informatics team

Dept. of Pathology, Kagoshima Univ.

Dr. Shigeki Tanishima
Director, Biomedical

informatics team, MSS
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宇田川 涼子（うだがわ りょうこ）

国立がん研究センター中央病院 薬剤部

プロフィール

2004年 北里大学薬学部 卒業

2006年 北里大学薬学部大学院臨床研究コース 修士課程修了

2006年 国立がんセンター中央病院（現：国立がん研究センター中央病院）

薬剤師1期レジデントとして入職

2009年 国立がん研究センター中央病院

正規職員として入職

2013年 国立がん研究センター東病院へ異動

2015年 国立がん研究センター中央病院へ異動

参考サイト

・乳癌診療ガイドライン http://jbcs.gr.jp/guidline/2018/

・若年性乳がんサポートコミュニティ http://happysmile-pinkribbon.com/pinkring/

・日本乳がんピンクリボン運動 http://www.j-posh.com/

・がんノート https://gannote.com/
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2020年1月19日(日)

13:30～15:00

慶應義塾大学 芝共立キャンパス

受 講 者 ：84名
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2020年 1月19日（日）
13:30-15:00 (受付13：00～）

慶應義塾大学薬学部 第3回がんプロフェッショナル研修会

「市民公開講座」

がんの治療の強い味方
「がん専門薬剤師」に相談しよう！

・定員：200名（先着順）／受講料：無料
・対象：どなたでも
・申込締切：2020年1月5日(日）
・会場：慶應義塾大学 芝共立キャンパス

2019年度

無
料

がん薬物治療の専門家である「がん専門薬剤師」という強い味方がい
ることをご存じですか？がん専門薬剤師は、抗がん薬の治療効果を最
大限に高め、副作用を出来る限り抑えるために、その専門的な知識と
技能を発揮して、他の医療スタッフと共に、日夜患者さんの治療に関
わっています。
この講座では、がん専門薬剤師という立場の薬剤師について詳しく紹
介すると共に、がん治療を受ける際に、治療上のメリットをより大きくする
薬剤師との関わり方についてわかりやすく解説していきたいと思います。

【講師】
国立がん研究センター中央病院
薬剤部 副薬剤部長 橋本 浩伸

■主催：慶應義塾大学薬学部
■共催：文部科学省 多様な新ニーズに対応する

「がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）」養成プラン
―未来がん医療プロフェッショナル養成プラン－
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第 3 回 がんプロフェッショナル研修会 アンケート集計結果

（受講者数： 84名 回収枚数： 74枚）

（１）年齢 10歳代：0名
20歳代：0名
30歳代：5名
40歳代：7名
50歳代：15名
60歳代：23名
70歳代：20名
80歳代以上：3名
無回答：1名

（２）ご職業

会社員（医療関係 その他）：19名
薬剤師（薬局・病院）：14名
研究員：1名
パート・アルバイト：9名
学生：0名
無職：23名
その他：10名

自営業・教員・主婦

無回答：1名

（３）本講座はどこでお知りになりましたか。
（複数回答可）

チラシ：18名
港区図書館・薬局・ばるーん

薬学部のHP：25名
全国がんプロ協議会HP：0名
港区情報誌キスポート：1名
日経新聞（夕刊/電子版）：10名
薬学部生涯学習からの案内：12名
健康づくり教室での案内：0名
知人からの紹介：4名
その他：5名
無回答：0名

0%0% 7%

10%

20%

31%

27%

4% 1%
10歳代

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

80歳代

無回答

25%

18%

1%12%
0%

30%

13%
1% 会社員（医療関係.その

他）

薬剤師（薬局・病院）

研究員

パート・アルバイト

学生（慶應・その他）

無職

その他

24%

34%
0%

1%

13%

16%

0%
5%

7%
チラシ

薬学部ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

全国がんプロ協議会ﾎｰ

ﾑﾍﾟｰｼﾞ

港区情報誌キスポート

日経新聞（夕刊/電子

版）

薬学部生涯学習からの

案内
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（４）本講座を受講された理由をお聞かせください。
（複数回答可）

テーマに興味をもった：67名
自分自身にとって必要と思ったから：28名
無料だから：21名
慶應義塾大学の主催だから：16名
その他：3名

現在がん治療を行っているため
家族、友人ががん治療をしているため 他

無回答：0名

（５）本講座の内容について

内容は理解できましたか。

よく理解できた：34名
やや理解できた：22名
どちらともいえない：6名
あまり理解できなかった：1名
全く理解できなかった：0名
無回答：7名

テーマに対して興味をもてましたか。

興味をもてた：33名
やや興味をもてた：22名
どちらともいえない：6名
あまり興味がもてなかった：1名
全く興味がもてなかった：0名
無回答：7名

67

28

21

16

3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

テーマに興味をもった

自分自身にとって必要と思ったから

無料だから

慶應義塾大学の主催だから

その他

無回答

61%17%

3%

0%

19%
よく理解できた

やや理解できた

どちらともいえない

あまり理解できな

かった

全く理解できなかっ

た

無回答

61%17%

3%
0%

19% 興味をもてた

やや興味をもてた

どちらともいえない

あまり興味がもてな

かった

全く興味がもてな

かった
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役立つ知識を得ることが出来ましたか。

得ることができた：31名
やや得ることができた：21名
どちらともいえない：7名
あまり得るものがなかった：3名
全く得るものがなかった：0名
無回答：7名

参加してよかったと思いますか。

よかった：34名
ややよかった：21名
どちらともいえない：5名
あまりよくなかった：1名
全くよくなかった：0名
無回答：7名

（６）本講座のご感想をお聞かせ下さい。

･ 薬のこと以外で、薬剤師が指導や相談することがあるということを初めて知りました。街中のお医
者様といわれる理由でしょうか。高齢者社会では、体調が悪かったら薬局に行くという時代が来る
のでしょうか。

･ 2月に慶應義塾大学大学病院で食道がんのオペがあります。再発に備えて参加いたしました。わか
りやすく患者目線の話は今後のがんとともに寄り添って天寿を生きていく上で勉強になりました。

･ 無料の市民公開講座で、最近の研究のお話をわかりやすく講義していただきました。がんの薬に関
心を持つきっかけになりました。自分の周りでもがん治療を受けている人が何人かいますが、みん
な「吐き気はない」と言っているのは薬の研究が進んでいるからなのだとわかりました。

･ 抗がん剤使用による主な副作用についてよく理解できた。がん専門薬剤師ついて知識を得られた。
･ 具体的な使い方や因っていることを伝えて頂いたので役立ちました。
･ 最初に学習到達目標を掲げてあるのは市民向け講座では珍しいと感じたので良かったと思う。しび

れに関して抗がん剤の副作用で起きている場合には冷却するというのは勉強になった。（ふつうは
温めると思うので。）講師が伝えたいことの簡単な資料があるとよかった。（メモするのが大変
だった。）悪心に対するリスク因子に興味があった。（つわりや乗り物酔いしやすい人はなりやす
いこと等）

･ 大変わかりやすい内容でよかったです。また、体系的に説明いただけてわかりやすかった。
･ 抗がん剤治療に伴う脱毛、嘔吐、しびれ等への対処が良く理解できた。がん治療自体にかかわる

「チーム医療」に係わる薬剤師の活動についてももう少し報告してほしかった。
･ 毎年受講することを楽しみにしております。胃がんをした経緯もあり興味深く拝聴しました。病気

の際に相談するのは医師だけでなく薬剤師に出来ると知りました。今後役に立つ内容だと感謝して
おります。

55%

19%

8%

0%

18% 得ることができた

やや得ることができ

た

どちらともいえない

あまり得るものがな

かった

全く得るものがなかっ

た

無回答

62%15%

3%

0%

20%

よかった

ややよかった

どちらともいえない

あまりよくなかった

全くよくなかった

無回答
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（６）本講座のご感想をお聞かせ下さい。（つづき）

･ 普段がん患者さんと接する機会が多くないため、勉強させていただきました。大変有意義なお
話を。

･ 後半の話が面白かったです。後半のレジメが欲しかった。以前看護師さんの話を国立がんセン
ターで聞きましたが、今回薬剤師さんには特別な話が少なかった。嘔吐に関してはよくわかり
有難いと思いました。

･ 分かりやすかったです。市民講座の性質上、専門家向けに小難しい事を語れないのはあるので
しょうが、せっかくの機会なので後半話されてた内容をもっと聞きたかったのが正直なところ
です。あるいは年１回とせず継続講座としてもっと語ってくれると有難いです。

･ がんの副作用をおさえる薬のことや薬がからだの中でとり入れられるのかがわかりました。
･ パワーポイントがとても分かりやすかったです。音声が少し聞きずらい時がありました。
･ 実際に薬剤師の先生がどんな活動をされているか、どんなことを患者さんに説明しているのか

がよくわかりました。
･ 抗がん剤の副作用対策について詳細に伺うことが出来て良かった。副作用が出る人と出ない人

の体質の相違等についてもある程度うかがえると良かった。
･ 分かりやすくて良かった。がん専門薬剤師の話を聞く機会はほとんどなかったので貴重な機会

だったと思う。がん専門薬剤師はどの程度の規模の病院であればいるのだろうか？そのあたり
も聞きたかったです。

･ 病院での薬剤師さんの役割も大きいのだな、とつくづく思いました。化学療法の副作用も変わ
らずある中でも、いろいろな研究がされているのだと思いました。

･ 「オランザピン」の研究報告は大変参考になりました。日中の眠気、食欲不振のデーターにも
興味があります。大変参考になりました。有難うございます。

･ 一般薬と抗がん剤の効果や用量の決め方を比較しながら説明して頂き、一般の方にも分かりや
すかったのではないかと思います。

･ 分かりやすい講義だったが、知識としては特に目新しいことはなかった。というのは私自身悪
性リンパ腫で抗がん剤の治療（慶應病院で入院。チョップ療法の投薬）を経験し、ネットで調
べたりすることがあるので、殆どのことは知っていることであった。ただ、がん専門薬剤師の
方がバックヤードでご苦労されていることで治療が成り立っていることはよく分かった。

･ 薬剤の基本から抗がん剤の種類、副作用の理解が深まりました。
･ 抗がん剤による副作用の理解が、広く浅くですが理解できました。
･ 橋本先生の話が良かった。具体的な対処もよく判る。また薬剤師の立場も良く理解できた。
･ 薬自体の副作用の話もして欲しかった。
･ 日頃接する事が少ない薬の話を拝聴できてとても良かったです。
･ 平易な言葉で分かりやすくよく理解できた。（ただ、がん専門薬剤師は結局大病院にいるとい

うことですね。）
･ 薬の知識がない方にも、とても分かりやすく興味がもてる内容でした。
･ 後半の内容についての資料も手元に欲しかった。マイクの音量がもう少し大きいほうが良い。
･ 副作用について理解できました。
･ 後半の資料も欲しい。
･ 音声がこもった感じで言葉が明瞭に伝わらないことが多かった。マイクの所為か活舌か、語尾

細部が聞き取れずとても残念でした。勿体なかった。
･ 吐き気の治療などの話、とても参考になりました。まだまだ改善の余地があるのですね。
･ 本日はありがとうございました。副作用のことが少しわかったような気がします。仕事に役立

てたいと思います。
･ ためになりました。
･ よくわかり参加できて良かったです。ありがとうございました。
･ 市民講座ではあるが、「がんプロフェッショナル研修会」となっていたのでもう少し内容がま

とまっていた方がよい。今回、副作用を後半に一気に話されてしまったのが残念。もう少し
ゆっくり聞きたかったし資料もほしかった。

･ 専門用語を極力使わず分かりやすく説明いただけて良かったです。質疑応答の時間をしっかり
確保してほしかったです。

･ 日頃なかなか聞けない内容でした。
･ 有益なお話を聞けて良かったです。
･ 良かった。

92



（７）今後受講されたい講座のテーマ・講師など、ご希望をお書きください。

･ 高齢者にフォーカスした認知症の薬について、糖尿病の薬との併用、近親者が病気になった際のサポート
方法。

･ 抗がん剤の支持療法についてさらに詳しく教えて欲しい。
･ がんと宣告された方やご家族への精神的なケアや接し方、予後・予測について。
･ 高齢者の健康についての話。また、薬の適正量、特に常備薬や薬局での風邪薬、胃腸薬等は小人・大人の

枠で高齢者の適正量についてお話を伺いたい。
･ ゲノムや標的治療などの最先端研究について解りやすく説明して欲しい。
･ 緩和ケア治療に関心があります。
･ 今年度のがんプロ講座はどれも有用でしたが、もっと小出しに回数を増やしてもらえると特別な事でなく

日常的な薬局業務のひとつと薬剤師各々が認識できるのかもと思います。保険薬局で働いていますが、経
口抗がん剤の処方があるPtは特別な人扱い（あたらず、さわらず、踏みこんだ投薬はそもそも無理-病院
の役割でしょ）とレジメの聞き取りさえしない同僚が多く残念に感じる現実があります。

･ 薬を多く飲むようになる高齢者。なるべく飲まずに治療していくほうがいいのか。
･ 在宅医療で働かれている薬剤師の方のお話も伺ってみたいです。
･ 各がん種（乳がん、消化器症状器がんなど）の治療体系など。
･ 薬価について。高額な薬が出てきているが全体としてどのような傾向があるのか？など。
･ 看護、介護について。
･ 抗がん剤治療の薬による特徴が詳しく学べると良い。しびれに関しての対処法でしびれている期間がどの

位続くかが分かればと思います。現在パクリタキセルの後遺症（？）か16年たってもしびれが続いてい
る癌患者です。

･ 中高年の健康維持に役立つ講座。適切な飲酒も気になります。
･ 乳がんについて。講師 1.乳がん専門医 2.乳癌腫瘍内科医（渡辺亨・国立がん研究センター）
･ 薬に関して、欧米・中国との比較。
･ ゲノム治療に関しての薬について。
･ 免疫ワクチン療法について。
･ 認知症の予防について。健康長寿の延ばし方。（寝たきりにならないために）
･ 分子標的薬について、くわしく知りたい。
･ 薬、サプリメント、食物。各効果と相互補完関係、相殺効果など。
･ 肺がんの知識。
･ 最新情報、役に立つ情報提供希望。
･ すい臓がんの抗がん剤治療法について。

（８）その他、ご意見がございましたらご自由にお書き下さい。

･ 本日は大変お世話になりました。有難うございます。
･ 癌治療の大変さが少しだけ分かったように思います。
･ 質問する窓口（チームオンコロジー）があるのがわかってよかった。
･ 無料講座を設けて頂き有難うございました。
･ 病院では、医師・看護師とは話しをする機会がありますが、薬剤師とはあまりない。話し合う機会を持つ

にはどうしたらよいのか。
･ レジュメが最後まであった方がいい。
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橋本 浩伸（はしもと ひろのぶ）

国立がん研究センター中央病院薬剤部 副薬剤部長

1993年3月 昭和薬科大学 薬学部 薬学科卒

1993年4月 社団愛友会金沢文庫病院薬剤科採用

1996年1月 国立横浜病院薬剤科賃金職員採用

1999年4月 国立渋川病院薬剤科採用

2003年3月 国立がんセンター中央病院薬剤部転任

2008年6月 同院薬剤部 試験検査主任

2012年3月 同院薬剤部 外来化学療法主任

2015年4月 国立がん研究センターがん対策情報センター

がん医療支援部教育研修室 研修専門職 併任

2017年4月 国立がん研究センター中央病院薬剤部 副薬剤部長

＜所属学会・役職＞

学会：日本医療薬学会、日本臨床腫瘍薬学会、日本癌治療学会、日本臨床腫瘍学会、

日本がんサポーティブケア学会

役職：日本癌治療学会GISTガイドライン委員、

日本がんサポーティブケア学会CINV部会委員

＜資格＞

日本医療薬学会 がん専門薬剤師

日本医療薬学会 がん指導薬剤師

主要著書

・ハイリスク患者のがん薬物療法ハンドブック、羊土社、2017年8月発行

・がん化学療法 レジメン管理マニュアル 第2版、医学書院、2016年6月発行
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がん治療の強い味⽅
「がん専⾨薬剤師」に相談しよう︕

国⽴がん研究センター中央病院薬剤部
橋本浩伸

2019年度慶應義塾⼤学薬学部 第3回がんプロフェッショナル研修会

市⺠公開講座

2020年1⽉19⽇（⽇）

本⽇のお話
•くすりのお話

• 効果や副作⽤はどのように現れる︖
• どのように吸収されて、どのように排泄される︖
• 個⼈差とは︖

•くすりとの付き合い⽅
• 毎⽇のくすりと頓服のくすり
• 副作⽤対策のおくすり

•がん専⾨薬剤師の役割

薬の効果はどのように現れる︖
花粉症のお薬（抗ヒスタミン薬）

肥満
細胞

肥満
細胞

⾎圧のお薬（カルシウム拮抗薬）
• 眠くなる（別の作⽤点での影響）

薬の副作⽤はどのように現れる︖
花粉症のお薬（抗ヒスタミン薬） ⾎圧のお薬（カルシウム拮抗薬）

• 頻脈になる（効果に伴う影響）
• ⼼臓の働きの低下（別の作⽤点での影響）

DNAなどの
細胞分裂に作⽤する薬

腫瘍細胞の増殖、浸潤、転移に
関わる分⼦を標的とする薬

⾃⾝が持つ
免疫監視機構に作⽤する薬

抗がん剤の効果はどのように現れる︖

DNAなどの
細胞分裂に作⽤する薬

腫瘍細胞の増殖、浸潤、転移に
関わる分⼦を標的とする薬

患者自身が持つ
免疫監視機構に作用する薬

 粘膜障害（⼝内炎など）
 脱⽑
 ⾎球減少

（別の作⽤点での影響）

 皮膚障害
• ニキビのような皮疹
• 手足の腫れ

 血圧上昇

（別の作用点での影響）

 免疫関連有害事象
• 間質性肺炎
• 大腸炎
• 肝機能障害

（別の作用点での影響）

抗がん剤の副作⽤はどのように現れる︖
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どのように吸収されてどのように排泄される︖

⾎液中のお薬の濃度＝⾎中濃度（けっちゅうのうど）

どのように吸収されてどのように排泄される︖

個⼈差とは︖

どんなお薬でも個⼈差はあるが、抗がん剤は難しい・・・・・・

効果 ○ ○ ○ ○ ○ ×

副作用 あり なし なし なし なし なし

効果 ○ ○ ○ × × ×

副作用 あり なし なし なし あり あり

一般薬

抗癌薬

効果

副作用反
応

くすりの量

抗がん剤一般薬

効果 副作用

くすりの量

反
応

おくすりの量の決め⽅

おくすりとの付き合い⽅（とくに抗がん剤）

• 普段通りの⽣活が基本
• 仕事、家事、趣味等々、できる範囲で続けて⼤丈夫︕
• ⼤事な⽤事があれば、医療者に伝えて︕

• 体調変化は頭の⽚隅に
• いつも同じ体調ではないかもしれません

• 副作⽤を知っておくことが⼤切
• くすりで対応ができることや⽣活の⼯夫で対応できることがあります
• いろいろなものを利⽤して⽣活の質を維持しましょう

抗がん剤での副作⽤
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保清・保湿・保護の3原則

外用剤の使用
–ステロイド剤の適正使用

薬の休薬・減量

角質の菲薄化
水分保持低下

↓
皮膚乾燥

角栓形成
毛包炎症

↓
ざそう様皮疹

脂腺細胞の炎症
↓

脂漏性皮疹爪甲菲薄化
易刺激性

↓
爪囲炎

保湿剤の塗り方

スパイラルテープ

負担のない靴
インソール

Nat Rev Cancer. 2006 Oct;6(10):803-12抗がん剤での副作⽤
主な副作用 ●発熱 ●皮膚障害 ●食欲減退 ●排便障害 ●倦怠感

脳炎（嘔吐、精神状態の変化）

下垂体ホルモン異常（倦怠感、食欲減退）

甲状腺ホルモン異常（倦怠感、血圧・脈の変化）

間質性肺炎（空咳、体動時の息切れ、微熱）

1型糖尿病（口渇、多飲、多尿）

肝機能障害（黄疸など）

腎機能障害（乏尿、血尿、浮腫）

大腸炎（血便・黒色便、腹痛）

神経障害（しびれ）、重症筋無力症（力が入らない）、血栓塞栓症
（痛み）、重度の皮膚障害

重
篤
な
副
作
用

抗がん剤での副作⽤

毎⽇使うくすりと頓服のくすり
• 毎⽇使うくすり

• ⾎圧や⼼臓のくすり
• 喘息などのくすり
• 胃薬
• 安定剤
• 抗がん剤

• 頓服のくすり
• 痛み⽌め
• 解熱剤
• 睡眠剤
• 下痢⽌め
• 吐き気⽌め
• 外⽤剤

副作⽤対策のおくすり
• 副作⽤対策のおくすりは使わなければいけないのか︖

–副作⽤予防を⽬的としたおくすり（例︓吐き気⽌め）
–症状がある場合に使⽤するおくすり（例︓下痢⽌め、解熱剤）

副作⽤の症状が続く場合どうしたらよいでしょう︖

１．抗がん剤注射薬の無菌調製

２．抗がん剤のレジメン管理

３．入院患者の薬剤管理指導

４．病棟薬剤業務

５．薬剤師外来・外来化学療法支援

（薬薬連携）

６．治験薬等管理業務

７．チーム医療への参画

がん専⾨施設の薬剤師

17

レジメン薬歴チェック業務

当院におけるがん化学療法
• レジメン委員会で承認されたレジメンによる治療が原則
• 注射薬抗がん剤はレジメンからのみオーダー可能
• レジメンオーダー受付の締め切りは前業務日の16時

診療科担当薬剤師は各診療科（内科系はすべて、外科系は一部）に配置。
入院・外来ともにレジメンチェックを実施。

診療科担当薬剤師チェック 注射室チェック 注射室チェック

投与当日前業務日
調剤室チェック

3～5日前

診療科担当薬剤
師が患者の状態
を確認

18

がん専⾨施設の薬剤師
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医師
診察

病院薬剤師
薬剤師外来

薬局薬剤師
服薬指導

調剤
連絡票
<初回>

週1回

病院薬剤師
副作用サマリ作成

医師
診察

薬局薬剤師
電話モニタリング

病院薬剤師
薬剤師外来

薬局薬剤師
服薬指導

調剤
連絡票
<継続>

薬局薬剤師
電話モニタリング

週1回服薬管理
連絡票
FAX

初回
継続

薬剤師外来依頼（
PHS:2029）

２F:外来診察
室

８F:サポートセンタ
ー

患者情報⼊⼒

※ゼローダ服⽤患者でタブレットを⽤
いる場合は、説明同意。同意が得られ
ない場合は薬剤師がアプリに⼊⼒した
患者情報は破棄する

指導内容のフィードバック

指導内容の理解度と治療に対する
不安感を確認するアンケート

タブレット返却

移
動

診療
薬剤師外来

薬剤師外来フロー
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文部科学省 研究拠点形成費等補助金（先進的医療イノベーション人材養成事業）
多様な新ニーズに対応する「がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）」養成プラン
― 未来がん医療プロフェッショナル養成プラン ―

2019年度 活動報告書

発行 慶應義塾大学大学院 薬学研究科
がんプロフェショナル事務局
〒105-8512 東京都港区芝公園1-5-30
TEL：03-5400-2498  FAX：03-5400-2633

発行日 令和2年（2020年）3月



連携校

東京医科歯科大学

慶應義塾大学

国際医療福祉大学

聖マリアンナ医科大学

東京医科大学

東京薬科大学

秋田大学

弘前大学
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