
癌 (Cancer)
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癌を予防するための食事

適正な体重を維持しましょう。

赤みの肉は食事の10%以下に。

母乳を飲ませましょう。

砂糖を多く含んだ食物は避けましょう。

塩分は減らしましょう。

アルコールは控えめに。

脂肪は食事の15-30％に。(日本の伝統食は10%)

野菜をたくさんとりましょう。



癌の定義

腫瘍 良性

悪性（広義の癌）

癌＝上皮細胞由来の悪性腫瘍

肉腫＝非上皮細胞由来の悪性腫瘍

白血病＝血球系由来

神経系悪性腫瘍
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癌別罹患率と死亡率

日本
（罹患率1999年 死亡率2003年）

米国
（2000年）
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（日本内科学会雑誌Vol96No2「大腸癌の疫学」2007）

性別・部位別の悪性新生物死亡数割合の推移
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微生物と癌

ウイルス
・EBウイルス（ヘルペスウイルス科）：バーキットリンパ腫、上咽頭癌
・成人T細胞白血病ウイルス（レトロウイルス科）：成人T細胞白血病
・ヒトパピローマウイルス16型（パポーバウイルス科）：子宮頚部がん
・Ｂ型肝炎ウイルス（ヘパドナウイルス科）Ｃ型肝炎ウイルス（フラビウ
イルス科）：肝癌
・ヒト免疫不全ウイルス（レトロウイルス科）：エイズ

細菌
・ヘリコバクターピロリ:胃がん

寄生虫
・住血吸虫症・膀胱癌
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がんの2%は、将来CTが原因!?

CT検査:15-30ミリシーベルト

胸部X-P:0.01-0.15ミリシーベルト

乳癌検診:3ミリシーベルト

検査にともなう撮影1回あたりの被爆量

広島や長崎の原爆被爆者の疫学データと比較するなどした場
合、将来全米のがん患者の1.5-2.0%の発癌に寄与すると推計

・不必要な検査はしない。
・特に若年者での不要な検査は避ける。
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遺伝子か環境か？
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(Pathologic basis of disease, Sixth edition, p273) 



癌遺伝子：RAS

増殖因子

増殖因子受容体

活性化

ファルネシル
化膜アンカー

活性化
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(Pathologic basis of disease, Sixth edition, p281) 



癌細胞は、正常細胞と何が違うか

癌細胞は、転移ができる。

癌細胞は、自己増殖能をもつ。不死化。

癌遺伝子産物は、制御されない自己増殖を可能に
する。
アポトーシスを回避する（テロメレースの発現）

癌細胞は、栄養を自分で供給する。

遊走能の獲得や、周囲の正常組織壊す

血管新生（現在最も注目されている治療ターゲット）
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癌の転移を可能にするのは
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基底膜
細胞が上皮の良性
腫瘍として増殖

結合組織

基底膜を突破 毛細血管への侵入

毛細血管

肝臓の血管壁に付着 血管から脱出（血管外遊出） 肝臓で増殖し転移を形成

血流中を移動。生き残って転移を形成する
のは1000個の細胞のうち１個以下

(The Cell 細胞の分子生物学 第4版p1325)



癌はどのように進展するか？

DNAにダメージを
与える後天的な
環境要因

体細胞遺伝子
の突然変異

正常細胞

DNA ダメージ

DNAの修復
に成功

DNAの修復
に失敗

遺伝された変異
・DNA修復に関与する遺伝子
・細胞の増殖やアポトーシス
に関与する遺伝子

増殖を促進する癌
遺伝子の活性化

アポトーシス制御
遺伝子の変化

癌抑制遺伝子の
不活性化

変異した遺伝子産物の発現と制御
遺伝子産物の喪失

癌

クローナルな細胞の増加

遺伝子変異の増加

癌細胞の異質化(Heterogeneity)
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(Pathologic basis of disease, Sixth edition, p278) 



大腸癌とアスピリン

(NEJM 2007, Volume 356:2195-2198) 

アラキドン酸

COX-1

COX-2

アスピリン

プロスタグランジン

PGH2

プロスタンジン合成

プロスタンジン受容体

シグナル経路

標的分子

生物活性

PGD2 PGF2α
PGI2  TXA2

COX:シクロオキシゲナーゼ

EP1,EP2, EP3, EP4

β カテニン
転写活性

EGF-R PI3K/AKTPPARβ

VEGFBcl-2CyclinD1

Growth Migration and invasion Anti-apoptosis Angiogenesis

PGE2
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http://content.nejm.org/content/vol356/issue21/images/large/14f1.jpeg


血管の病気：動脈硬化症

人は血管とともに老いる
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動脈硬化は10代に始まる

心筋梗塞 脳梗塞 壊疽 大動脈動脈瘤

合併症
塞栓症
プラークの破裂
出血

壁の肥厚
石灰化

線維性プラーク

脂肪線条

14
(Pathologic basis of disease, Sixth edition, p499) 



動脈の構造
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(Pathologic basis of disease, Sixth edition, p507) 

内皮細胞

内膜

中膜（平滑筋細胞）

外膜



アテローム硬化病変（プラーク）の形成
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(Pathologic basis of disease, Sixth edition, p507) 

脂肪デブリス

線維脂肪性アテローマ（粥腫）

コラーゲンリンパ球



心筋梗塞

上大静脈

右肺動脈

右心房

右肺動脈

右冠状動脈

下大静脈

大静脈弓

左肺動脈

上行大動脈
左肺動脈

左心房
左冠動脈起始部
回旋枝
血管内腔の閉塞部

前下降枝

壊死に陥った心筋
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（病気の地図帳、講談社より）



(N.Engl.J.Med. 2006;354:1451) 18

アテローム性
動脈硬化症

血栓塞栓症

動脈硬化症

動脈瘤

http://content.nejm.org/content/vol354/issue14/images/large/03f1.jpeg


動脈硬化を引き起こす要因：危険因子

加齢

コレステロールの異常

中性脂肪の上昇

喫煙

（収縮期）高血圧

糖尿病

肥満
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コレステロール（悪玉と善玉）

コレステロールは、血管壁にたまり動脈硬化の
原因となる。一方、胆汁酸、副腎皮質ホルモン、
性ホルモン、ビタミンＤなどの前駆体として重要
である。

コレステロールの半分強（～8割）は体内で作ら
れ、残りが食事由来である。

悪玉LDLは、コレステロールを血管壁に運び、
善玉HDLは、コレステロールを血管壁から肝臓
に運ぶ。

LDL=low density lipoprotein

HDL=High density lipoprotein
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コレステロールの薬（スタチン）

アセチル-CoA

コレステロールの合成経路

メバロン酸

HMGCoA レダクターゼ（ HMGCoA還元酵素）

スタチンによる抑制

コレステロール
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アスピリン（なぜ小児用）

アラキドン酸

PGH2

PGE2 TXA2 PGI2

発熱

シクロオキシゲナーゼ（ＣＯＸ）

血小板凝集 血小板凝集の抑制
拮抗作用

アスピリンによる抑制

“TXA2の抑制はアスピリン低容量（小児用アスピリン85-100mg)で
おこるのに対し、PGE2、PGI2の抑制には高容量が必要“

エイコサペンタエン酸(EPA)
やドコサヘキサエン酸(DHA)
では、PGI2ができる
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