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激増するアンメット・メディカルニーズ
症例研究の必要性
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先進的治療で「ガンと難病ゼロ」を目指す

ṡ Ṣ
予防検査と抗体治療で感染症ゼロを目指す

ṡ Ṣ
再生医療で「病気ゼロ・生涯現役」を目指す

ṡ Ṣ

３大プロジェクトを推進
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ガン先端検査＆先進的治療の意義
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ガン先端検査＆先進的治療の意義
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ガン先端検査＆先進的治療の意義
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１９７７年、米国上院に「マクガバンレポート」提出

１９８５年、ＮＣＩ（米国立ガン研究所）デヴィタ所長
→「抗ガン剤では完治しない！（耐性問題）」発言

１９８８年、ＮＣＩ（米国立ガン研究所）公式発表
→「抗ガン剤でガンが増える！（長期使用）」報告

１９９０年、米国上下両院→調査部会から政府に提言

「ガン治療のＯＴＡレポート」
（ＯＴＡ＝アメリカ議会技術評価局）

標準治療以外の「代替」治療法調査と 両者の比較レポート

衝撃の報告とは何か？



３つの提言とは何か？

ᵊ 1ᵋ
標準治療より「代替医療」の方が癌を治している！

玉石混交→政府とNCI（国立ガン研究所）は早急に

研究体制を整えるべき
【提言2】

研究のために資金を投入すべき
【提言3】

「代替医療」の普及の妨げになっているので

保険適用の対象とするべき
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「ガン先端統合治療」への大転換



13

⅜╪─ ≤ ╙ ⅛╢⁹



14

Micro流路デバイスCTC検査



がん細胞は悪性度が高まるにつれて上皮様（epithelial）の状態から
線維芽細胞様の間葉（mesenchymal）の状態(上皮-間葉移行)へ変化します。

- ṕEpithelial - to -Mesenchymal Transition ṡEMTṢṖ phenotype
: 1ṖJonathan M. Lee et al. J Cell Biol 2006;172:973 -981.
: 2ṖBoareto M et al.J R Soc Interface. 2016 May; 13(118): 20151106.

DAPI CD45 Cytokeratin

Epithelial Cell

Metastable Cell

Mesenchymal Cell

Adherens junctions etc

Vimentin
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No junction etc
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DAPI CD45 Cytokeratin Vimentin

CTC

Cytokeratins E-cadherin

Cyotkeratins and Vimentin

Vimentin / SMA
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Micro流路デバイスCTC検査
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Micro流路デバイス式CTC検査は日本唯一
Micro ɅɎȢȷǶ ʴǵCTC ⱦ ǓȚ șƲ

ѧȳȢȸǮ ǲ ȅǏȒ ǮƲ
᷀ ǲǉȒCTC ǵʴǮ ȉϮȓǭǋȅǠƳ

CTC ǶЋ ᶅВ ǵǓȚǵ ⱪș ǫǘȅǠƳ
CTC Ǯ1ΉǓȚ ǓǉȓǷ̱КǲǶ1000Ή̊ʣƳ
ϑ PET-CTƲMRI ȏȑ ǲǓȚș ǞȅǠƳ

CTC検査はがんの種類や性質を把握して治療法を示唆し、
進行・末期がんの治療効果測定で非常に有効な検査ですʻ

Micro流路デバイス式CTC検査
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ȹɩɓɨɶDNA cfDNA ǶCTCǯʱǺƲ ʴǵɎȢȨɜɶȩɶǯǞǭ ₡
ǲ֦ǖǒȐ ǜȓƲǤǵ Ƕ1948₴ǲȅǮ ȑȅǠƳǦǧǞǓȚ ǯǞǭ
ȵȷɄɞӓǜȓȒȅǮǲ ǋ₴ ǵ ș ǞƲ ᷀ȵȷɄɞӓǜȓǦcfDNA
ǶƲʫ Ǯȉȅǧ ϼ ǵ ǮǠƳ ǮǶ ǓᴷʝǮǠƳ

セルフリーDNA検査
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セルフリーDNA検査



がんの進行を予測する

現時点で日本唯一の先端検査システム
ʴș ȓȒ cf
ǵ ↓ș Ȓ ǮǠƳ

cf ↓ǶƲ ǵ ǮǠǓƲ
ǓȚǵ ǯ ₡ǲ ǋ ǓǉȒǚǯǓƲ

Ǯ ȐȓǭǋȅǠƳ

超早期がんの先制医療、がんの勢いの状況把握、がんの治
療効果測定、再発への警戒と予防等で、有効な検査です。

セルフリーDNA検査
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新型コロナのスパイク蛋白と結合する
IgG４抗体の検査は日本初、唯一の検査

IgG4 ̱ǶƲЁ Ѱ ̱ǵǦȈƲ Ἥ ǠȒǯƲ
ȤȢɩȷǲᾍǞǭȋƲǓȚǲᾍǠȒЁ Ṷ̌ʤǞƲ

ל ӓ 3 ȋƲ
ₑ / ẉ Ǳǰș╠ǔ ǚǠƳ

IgG4 ̱Ƕ Ʋӭ 23 ↓Ǯ ǵἭ᷀ǧǓƲ
ȷɏȢȭ Ǯ ԍѴ ǜȓȒǯ ̱КǲἭ ǠȒƳ
ЀкЗῇӹ ḆּיϞмϼЎрῇӹ Ḇּיψʺ

S IgG4Ό Υ‰Μχπʺ τ ῟σᾁ₰πβʻ

新型コロナS蛋白結合IgG4抗体検査
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ＪＳＣＳＦトリプル審査委員会
医学研究＋臨床研究＋再生医療



JSCSF ЕзФи ₰

≠╢ ᴴ≠╢ ═ ≠╢ ᴴ≠╢

שּ

≠╢ ᴴ≠╢

═

══









再生医療安全性確保法（RMC）
2014年制定、2016年施行

厚労省
地方厚生局への
再生医療計画
届出代行料金
3種：40万円
2種：60万円

1種：100万円
（上記金額は税別です）



꞉
 

שּ

שּ  

═

═  



╗
ᶽḀḅḻ

 ╗
═



▌ ḃḻḐḱḳ᷄Ḳḓḋ᷄
╪

╪
╪

 
᷄ḵᶽ᷄Ḳḓḋ᷄

╪



全国約500医療機関、
医師と連携（ＪＳＣＳＦ会員）



JSCSF最高医学顧問
世界的遺伝子学者、末期ガン専門医
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JSCSF最高科学顧問
細胞培養/抗体医薬/免疫の世界的権威
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JSCSF顧問/先進治療研究の権威
高血圧・糖尿病の完治法を提唱

理論医学の生みの親
新井圭輔先生

（あさひ内科クリニック院長）



JSCSF顧問
放射線治療・ハイパーサーミアの権威
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JSCSF顧問
末期がん治療、大麻ＣＢＤ治療、

トモセラピー、先端検査＋免疫放射線治療
ṕ Ṗ



JSCSF顧問
栄養療法の権威、各種臨床研究代表医師
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JSCSF理事

九州・先端統合医療の権威
ṕּש Ṗ

ởỚỖỤỚ



ӲҘ ὑ ╛̝ ȤȥɩɟɅȡȩɩȮɩɶɕ
ȢɱɎȤɱɇ ȠȤɆɎȤɱɇӣ

41

JSCSFの主要パートナー
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JSCSFの海外パートナー
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JSCSF 臨床研究アドバイザー
制度
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最新 正確 誠実



臨床研究アドバイザーの
存在価値とあるべき未来

存在価値

目指す未来
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誤った情報

末期ガンになると、抗ガン剤しか治療法がない。

放射線治療は体への負担が重く、良くない治療。

腫瘍マーカーや画像検査は検査精度が高い。



先進症例研究と医学常識とのギャップ

エビデンスと治療成績とのギャップ

期待と現実とのギャップ

費用やスケジュールのギャップ



お願い

もっと詳しくなってください

正しい知識を持ってください

誤情報に惑わされてないでください



知識や情報で、患者様の不安を解消

代替案は？

最新なの？

費用は？

リスクは？

効果は
あるの？

他との
違いは？

資格は
あるの？

安心安全？

何回
やるの？

Ḇּיχ ӗ



日本の安全を世界水準に
正しい情報を誠実に世界へ繋ぎ、
先進的な医療を発展させ広げていく

継続的な
研究

患者第一
医療の
発展

臨床研究アドバイザー



臨床研究アドバイザー制度
監修 日本先進医療臨床研究会
発行 日本先進医療臨床研究会
（事務局：株式会社健康長寿医療維新）

2026年４月スタート予定

事前申込：２０２６年２月２5日（水曜日）～（予定）

費用：（個人）初年度22,000円/年会費11,000円（税込）

（法人）初年度55,000円/年会費33,000円（税込）
（※法人は、1申込で3アカウント発行）
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お申込みはこちらから

申込フォーム：（準備中）

QRコード（準備中）



早く行きたければ

1人で行け

遠くまで行きたければ

皆で行け

(アフリカの古い諺より)
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