
国立がん研究センター柏キャンパスが
目指すPPP戦略

国立がん研究センター

先端医療開発センター トランスレーショナルインフォマティクス分野

東病院 臨床研究支援部門 TR推進部

土原 一哉

2019.10.11 第9回 がん新薬開発合同シンポジウム
がん治療の未来戦略 ソリューション型開発とプラットフォーム型開発



アカデミアをとりまくグラント環境

科研費 医歯薬学分野配分額

• 近年は横ばい～減少傾向
• 臨床医学系のウェイトが大きく

AMEDプロジェクト別予算額

• がん領域に特化した研究費は減少傾向
• より実用化に近いプロジェクトの予算が増加

出典）科研費資料https://www.jsps.go.jp/j-grantsinaid/27_kdata/data/1-1/1-1_h29.pdf
（2018/07/03閲覧）

出典）各年度の概算要求資料を元に作成

https://www.jsps.go.jp/j-grantsinaid/27_kdata/data/1-1/1-1_h29.pdf


アカデミアをとりまくグラント環境

製薬企業の研究開発費

• 国内製薬企業の研究開発費は増加傾向
• 内部使用から外部支出へのシフトが進みつつある

出典）総務省 科学技術研究調査



基礎研究の実装には企業との共同研究が必要



研究者を覚醒させる：
EPOC柏キャンパス将来構想ワーキンググループ (2018)

10年後を担える原則40代の研究者が「EPOCがTRのトップランナーであり続けるためには何をすべきか」を議論



EPOCのつよみを探る：Publication Mapping

シーズ

Publication

技術の
バリデーション

病理診断の
知見

遺伝子解析/
解析パイプライン

独自の
評価メソッド

患者由来
研究資源

• がん免疫
• 腸内細菌叢
• 放射線療法

• 動画の機械学習
• 自動画像診断

• トランスオミックス解析
• Single cell解析

• 手術ロボット
• モニタリングシステム

• PDX • 化合物シーズ
• がんワクチン

• 患者PROシステム
• 数理モデル



「治癒」をめざしたトランスレーショナルリサーチ

How we will conquer cancer in 202X
Preemptive Medicine for Early Stage Cancer 

Advanced CancerEarly StagePre-disease Stage

Genetics

Lifelog

Big data + Modeling

Highly susceptible
group

Intensive checkup with
highly sensitive and
minimally invasive
methods

Characterizing individual cancer
Identifying precise location

Precisely designed,
minimally invasive
and irreversible therapy

• クリニカルシーケンス
• マルチオミックス
• 数理モデル系構築

• 排泄物によるがん診断
• 新規造影剤
• 新規分子イメージング

装置
• 術前治療効果判定

• DDS製剤
• 免疫ゲノム医療
• 個別化T細胞療法
• 細胞ワクチン法
• 微小環境解析
• 新技術をもった内視鏡
• 陽子線新技術

• がん予防ワクチン



「治癒」をめざしたトランスレーショナルリサーチ

How we will conquer cancer in 202X
Preemptive Medicine for Advanced Cancer 

Advanced CancerEarly StagePre-disease Stage

Cancer cells genomically evolve from a 
simple form to more complex forms.

• Comprehensive multi-omics 
information of cancer cells and 
microenvironment

Big data + Modeling

Predict the evolution of cancer 
and make traps.
i.e. molecular targeted drugs 
for acquired mutations, 
stroma-targeting therapy etc.

Preemptive Medicine
for Advanced Cancer

• クリニカルシーケンス
• マルチオミックス
• 数理モデル系構築
• 分子標的薬に対す

る耐性克服

• 国産アルファ線核種
によるがん治療



EPOC 柏 研究者カタログの作成

• 見本版を受付で配布しています
• PDF版ご請求ください ＞ 飯塚 真央 <maiizuka@east.ncc.go.jp>



企業インタビューからみえたアカデミアの課題

• 特に臨床研究よりも前段階で、プロジェクトマネジメントが不足している。
• 企業から見て、いつまでに製品化できるかに対する優先度は高く、2番手3番手では開
発の意味がない。スケジュール通りに進まないものはビジネスにならない。
 タイムラインの遅れは共同研究契約の意思決定に影響する。
 反対に、タイムラインに合わせて進捗できる研究者には信頼感が生まれる。
 非臨床試験の段階でもプロジェクトマネジメントや申請管理等をサポートできる人材が必要。

• シーズを開発に進めるためには、最終ゴール（臨床試験開始、等）から逆算して必要
な実験のスケジュールを組み立てる必要があるが、アカデミアでは積み上げ式に研究を
進めていくことが多い。

• このようなスケジュールの組み方や、企業の考え方を知る場が若手研究者にも与えられ
ると良い（企業とのディスカッションへの同席、等）。若手がマネジメントや企業とのやり
取りを学ぶ場を作る必要がある。

• 可能な範囲で若手研究者に企業とのやり取り等の実務を担当してもらうことは、PIの負
荷軽減にも繋がり、プロジェクト進行に掛かるミスや、遅延を防ぐことにも繋がる。



Translational Research Administrationの
重要性
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【緊密なキャンパス内の関係】
• 東病院
• NEXT
【地の利】
• 東京大学柏キャンパス
• 産業技術総合研究所
• 東京理科大学
• 柏の葉コミュニティ
【医療機関との連携】
• がんゲノム診療連携拠点

病院
• SCRUM-Japan参加医

療機関
【継続的協業】
• 医療関連企業
• 情報通信企業
• ・・・・

現場
• 医師主導治験
• 臨床試験
• 市民コホート
コアテクノロジー
• AI
• センシング
• オミックス
• ・・・・
 製造販売
• 市場導入

Incubation



研究者をつなぐ：シーズ開発支援室
製薬企業 研究企画経験者
(PhD)をリクルート

室長
合川 勝二

主任研究員
飯塚 真央



内部シーズのほりおこし
シーズ選定課題成果まとめ（2015-2018、32課題）

① 獲得資金 360百万円
（提供資金 90百万円）

1. 公的資金 275百万円（18件）
2. 企業資金 75百万円（7件）
3. 財団 10百万円（7件）

② Go/No Go decision
1. 継続18課題

 資金獲得による進展 14課題
2. 中止14課題

 Goだけではなく、No Go 
decisionも遅滞なく行われている。



つながる研究者

Advanced 
Core Facility

依頼

• 最先端かつオリジナルな評価技術・ノウハウ
• コンサルテーションまで含めたサポート
• テクノロジー、ノウハウのネットワークによる多角的で付加価値の高

い評価
• 各研究者が評価の質を担保し、トレーサビリティの取れたアウト

プットを提供

EPOC研究者
外部研究者（企業・アカデミア）

ゲノムTR
数理モデル

東病院
臨床検体
臨床情報

TI
インフォマティクス

例）
シミュレーション
モデル

アウトプット



柏の葉から世界に拡がる





NCC柏のPPP戦略
•産学連携の拡大は今後のアカデミア研究に必須

• どうすればNCC柏は世の中の信頼を得られるか？

みずからの強みを知る
•研究資源のマッピング

• ゴールまでのロードマップを共有する

みずからの弱みを知る
Research Administrationの重要性

•企業視点でのシーズ開発

•研究者のネットワーキング

地の利をいかした産学連携プラットフォームの形成へ
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