
 

１． 病む人の権利と尊厳を守る医療を実践します。

２． 情報を開示し、医療の透明性と信頼性を保ちます。

３． 確かな証拠に基づき、良質で安全な医療を提供します。

４． がんの実態を把握し、本態を解明します。

５． がんの予防・診断・治療の技術革新を目指した研究を推進します。

６． がん医療・研究の専門職を育成します。

７． がん医療の実践、研究開発、啓発を通じて、愛知県から日本さらには国際

社会へ貢献します。

　このたび、愛知県がんセンターの基本理念・基本方針と患者さまの権利の確認書

が作られました。最初は病院だけで考えていましたが、がんセンター全体の基本理

念・基本方針として策定しました。

　患者さまの立場にたって、患者さまの権利を尊重しながら、最新で最良のがん医

療を、透明性を保ちつつ提供すること、そして、そのためには、がんセンター職員

は、がんの本態を研究し、自己研鑽を積むこと決意を述べています。

　なによりも大切なことは、これらを策定したということではなく、がんセンター職員

が、今後これらをいかに実践して行くかにあると考えています。



　モルトリンパ腫は胃や腸などに発生するリンパ腫（リンパ球のがん）です。私達はモル

トリンパ腫の原因遺伝子をつきとめ（API2- MALT1融合遺伝子の形成：図1）、胃モルト

リンパ腫の約15％にその遺伝子異常があることを明らかにしました。ピロリ菌感染に

よって引き起こされる慢 性胃炎が引き金となり胃モルトリンパ腫が発生すると考えられ

ています。

　興味深いことに、抗生物質でピロリ菌を退治（除菌療法）すると、約80%の症例でリン

パ腫も消えてしまうことがわかりました。API2-MALT1遺伝子異常があると胃モルトリン

パ腫は、除菌療法に反応せず、腫瘍が消退しません（表１）。

　つまり、この遺伝子異常は治療方針の決定に、とても大切なマーカーとなることがわ

かりました。この研究は消化器内科中村常哉先生、遺伝子病理診断部の中村栄男先

生との共同研究です。

表１：H.pylon除菌療法の反応性とAPI2-MALT1

　除菌療法が成功した23症例中、14症例にリンパ腫

図１：モルトリンパ腫に特徴的な遺伝子異常

モルトリンパ腫細胞ではAPI2とMALT1遺伝子が

融合してAPI2-MALT1融合遺伝子を形成する。

の消退が認められ、9例は変化がなかった。API2-

MALT1融合遺伝子は変化の認められなかった症例にの

み存在した。つまり、API2-MALT1融合遺伝子があれ

ば、除菌療法でリンパ腫は治らないことを意味する。

　愛知県がんセンター職員一同は、がん専門施設として最新で最良のがん医療をみなさまに提供するこ

とを使命としています。

　ここにみなさまの権利と責任を明らかにし、互いに信頼感を持ち、協力してがんに立ち向かうことを

確認します。

１． あなたは十分な説明と助言を受けた後、治療を同意、選択あるいは拒否

する権利を持っています。



２． あなたは自分に行われた医療について、そのすべてを知る権利を持って

います。

３． あなたはすべての医療従事者があなたについて知りえた医療上の秘密が

保護される権利を持っています。

４． あなたは人格的に尊重され、尊厳を持ってその生を全うする権利を持って

います。

５． あなたはその社会的経済的地位、国籍、性、宗教、病気の種類により差別

されることなく、医療を平等に受ける権利を持っています。

６． あなたはこれらの権利を守るため、あなた自身による決定と医療に積極的

に参加する責任を持つことを期待されています。

　当センター検査部では、(1)血液・尿・便・分泌液・穿刺液などを対象とした血液、生

化学、免疫、細菌などの検体検査、(2)内視 鏡や手術などで切除された標本（組織や

細胞）を対象とした病理・細胞診検査、(3)患者さん自身を対象とした生体機能検査

（心機能、肺機能、聴力検査な ど）を行っています。

　今回は、「腫瘍マーカー検査」について概略を述べます。腫瘍マーカーとは、癌など

により産生される特殊な物質で、血液、排泄物中などから検出できる物質 を総称し

ていいます。代表的な腫瘍マーカーとしては、癌胎児性抗原（CEA）・α-フェトプロテ

イン（AFP）・CA19-9などが広く臨床の場に応用さ れています。

　表１には、臓器別に腫瘍マーカーとして測定される主なものを示しました。また、表

２には当センター検査部で測定している腫瘍マーカーの基準値を示しました。

　腫瘍マーカーの測定により、癌の補助的診断、癌の組織型の鑑別診断、癌の進行度などに関する情報を得るこ

とができます。　さらに、腫瘍マーカーの有用な利用法として、癌の治療効果の判定にも利用されています。しかし、

腫瘍マーカー検査はあくまでも補助的なも のであり、陽性あるいは高値だからといって100%癌が存在するとは限り

ません。その理由は、腫瘍マーカーは癌以外の疾患でも異常値を示すことがあるため です。当検査部では、「診察

前検査」として血液・生化・尿一般の検査を実施していますが、本年の９月からは、腫瘍マーカーの主な項目につい

ても、採血後、 1～1.5時間で検査結果を外来診察室へ報告する「即日検査体制」となりました。



　

　血液のがん（造血器腫瘍）と固型がんの患者さんを主として抗がん剤により治療している診療科です。この治療法

をがんの化学療法と言い、最新の知識と豊富な経験に基づき行っています。

　ご本人の意向を尊重し、できる限りすべてをお話して、その時点で最新の知識に基づき、最も効果の期待できる治

療法を行います。セカンドオピニオン（他の医師の意見）をお聞きになりたい患者さん・ご家族も受診して下さい。




