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※最近は喫煙率が低下してきており、非喫煙者の肺癌が増えてきている。 





最も重要！！ 

 本当に癌なの？ 

 細胞の形は？ 

 遺伝子型は？ 

￥ 

病期分類（進行度）の
評価に必要 





病期分類（TNM分類） 
●T分類（原発巣の大きさ） 
   数字が大きくなるほど進行している 

   「T4」は手術はできない 

 

●N分類（リンパ節転移） 
   数字が大きい 

    ➡遠くのリンパ節に転移 

   手術ができるのはN2の一部まで 

 

●M分類（遠隔転移） 
   ⇒手術・放射線はできない 

    

    

Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期と表記します 





肺癌の 
組織型 

小細胞癌
（Sm） 

非小細胞肺癌 

扁平上皮癌 
（Sq） 

非扁平非小細胞癌 

腺癌 
（Ad） 

大細胞癌 
（Large） 

進行の速さ かなり速い さまざま さまざま 速い 

割合 10％ 25％ 60％ 5％ 

部位 肺門部が多い 肺門部が多い 肺野が多い 肺野が多い 

喫煙との関連 重喫煙者のみ 重喫煙者のみ 
あり 

（非喫煙者も） 
あり 

性別 男性が多い 男性が多い 
比較的女性の
割合が多い 

男性が多い 

最近増えているタイプ 化学療法が効きやすい 

未治療では予後は1-2か月 

肺癌の組織分類 



「癌細胞」の遺伝子を調べます 

  ⇒「当たり」がでれば、効果が高い薬が選択できます 



② 
① 

② 

③ 

⑤ 

＜原則＞ 
①＞②＞③＝④の順で選択する 

  ➡化学療法は最後の手段、手術ができる人は手術優先！ 

根治（治癒）は①②のみ可能 （①＞②） 
⑤は全ての治療に並行しておこなう（終末期だけではない）⇒予後も良くなる 

④免疫チェックポイント
阻害薬 

 



手術ができない人
では放射線治療が
選択されます 

        

         



当院では、侵襲が少
ない完全鏡視下手術
を行っています。 



定位放射線：集中して「焼き切る」 



※参考：定位放射線治療では保険診療3割負担で約20万円 

陽子線治療は保険適応がなく高額なので、あくまでオプション 



肺癌(Ⅳ期）の薬物治療 

＜治療の原則＞ 

●Ⅳ期の治療原則は化学療法＝抗がん剤 

●目的は、 

   病気のコントロール＝「根治」ではない 

   できるだけ元気に長生きする 

●局所治療として補助的に放射線治療を追加すること
があります 

   抗癌剤が届きにくい脳転移 

   骨転移の痛みのコントロール目的 

   気管支狭窄による呼吸困難感の改善目的 

                       などなど 

  

 



    

 

 

 

BSC：緩和治療＋抗癌剤治療なし 

ほんの10-15年前までは、非小細胞肺癌はすべて同じ
病気として扱われていた 
 ➡抗癌剤を組み合わせて投与する 

   しかし、抗癌剤を使っても2か月ぐらいしか長生きできない 

   しかも、どの抗癌剤を使っても、ほとんど同じ 

 



代表的なものとしては、 

  EGFR遺伝子変異、ALK融合遺伝子、PD-L1高発現  など 

    

 

最近は、プレシジョン・メディシン（Precision Medicine：
精密医療）の時代です！！ 

従来の抗癌剤 

＝殺細胞性抗癌剤 
プレシジョン・
メディシン 

がんの増殖に関係する特定の遺伝子
をもった細胞を攻撃する 

がん細胞だけでなく、正常細胞にも作
用する 

2015年1月にオバマ前アメリカ大統領が一般教書演説で提唱した。 

これまで平均的な患者向けにデザインされていた治療を、遺伝子、環境、ライフスタ
イルに関する個々人の違いを考慮した予防や治療を確立するもの。 

個別化医療（完全オーダーメイド）とは意味が異なり、遺伝子などで可能な限りグ
ループ分けを行い、そのグループのタイプにあった治療を行う。 



●EGFR：がん細胞の増殖必要な信号を細胞内に伝える役割あり 

 ⇒この部分に変異があると、常にスイッチがONになってしまう 

●EGFR遺伝子変異がある人は、腺癌の4割程度（喫煙者では1割
程度）であり、アジア人、女性、非喫煙者で多い。 

●この遺伝子を持っている人は、分子標的薬が効きやすい！！ 

    通常の抗癌剤の奏効率：30-40％程度 

    分子標的薬の奏効率：60-80％程度 

 

EGFR遺伝子変異陽性肺癌 

   （プレシジョン・メディシンの代表例かつ先頭ランナー） 

イレッサ 

タルセバ 

ジオトリフ 



イレッサ 
従来の 

抗癌剤 

NEJ002試験 

当院も参加した臨床試験で、EGFR変異陽性肺癌では

イレッサを優先して使うように、海外のガイドラインも改
定されました！！ 

NEJ：North-East Japan 

    （北東日本肺癌研究グループ） 
   ：東北、北海道の病院が中心 



実際に、イレッサが発売されてから肺癌患者の予後は改善しています 

 （EGFR遺伝子変異陽性例のみですが） 

EGFR遺伝子変異陽性 EGFR遺伝子変異陰性＝通常型 

青：イレッサ発売後 

黄：イレッサ発売前 



しかし、効果が高い薬でも、がん細胞は変化をすることで逃れ
てしまい、やがては効かなくなってしまします 

 （獲得耐性➡癌細胞が生き残りのために変化する） 

イレッサなどが効かなくなった患者さんの約半数で
新たな遺伝子変異（T790M）がみつかっています 

薬が入り込む「鍵穴」の形状が変化している 

 ⇒薬が効かなくなる 

新しい「鍵穴」に合った第3世代の薬剤 

（タグリッソ：2016年6月発売)だと効果あり 



分子標的薬の効果は高いですが、「夢の薬」
では決してありません！！！ 

重大な副作用として、
「薬剤性肺炎」があり。 

＜間質性肺炎の出やすい人＞ 

  元から間質性肺炎ある 

  正常の肺が少ない 

  喫煙者  など 

※使うメリットがある患者さんを選り分けることが重要です！！！ 

※それでも、「抗がん剤」を使うのであれば、完全に副作用を避けること
はできません。 



●ALK：がん細胞の増殖必要な信号を細胞内に伝える役割あり 

 ⇒この部分と他の遺伝子が融合すると、常にスイッチがONにな
ってしまう 

●非小細胞肺癌の3-5％でみられる。 

ALK陽性肺癌 

ザーコリ 

アレセンサ 

ジカディア 
アレセンサ 

ザーコリ 
※最近の研究では、
ザーコリ対アレセンサ
で、アレセンサが圧
勝！ 



免疫チェックポイント阻害薬 
（オプジーボ／キイトルーダ） 

体内では、毎日、多数の異型細胞
（がん細胞）が発生していますが、
免疫の力で排除されています 

➡排除できなくなると癌を発症！ 

がん細胞は、「がん」である目印を変化させたり、
隠したり、免疫にブレーキをかけることで免疫か
ら逃れるようになり、やがて増殖（大きくなる）する
ようになります。 

免疫チェックポイント阻害薬は、
免疫にかけられたブレーキを
解除することで、免疫本来の力
を活用する治療です。 

免疫チェックポイント阻害薬と、
巷で行われている「免疫療法」
は全く別物です！！ 

新しい免疫治療のイメージ 



  

薬剤費がかなり高額！！ 

 （１ヵ月300万円、1年では3500万円➡最近、半額にされてしまいました） 
特殊な副作用（免疫関連副作用）がある 

  間質性肺炎、腸炎、甲状腺機能障害、1型糖尿病、重症筋無力症、下垂体機
能障害など 

  

 

治療開始からの期間 

p値が0.0315未満であることを 

統計的有意性の境界とした 

△○：打ち切り 
*：Log-rank検定 
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OS中央値：9.23ヵ月 vs 6.01ヵ月 
HR=0.59 (96.85％CI：0.43-0.81), p=0.0002* 

CheckMate 017試験  

⇒免疫本来の力を活用してい
る治療であり、「治癒」が目指
せる可能性がある 

かなりの長期生存が得られる人がいる 

しかし、効果があるのは2割程度 

（効かない人は全く効かない！！） 

免疫チェックポイント阻害薬 

  ニボルマブ（オプジーボ） 



  

 

免疫チェックポイント阻害薬 

  ペムブロリズマブ（キイトルーダ） 

キイトルーダ 

従来の抗癌剤 

KEYNOTE-024試験 

発売されたばかり！！ 

（2017年2月現在） 

キイトルーダもオプジーボもターゲットの
免疫のブレーキは同じ（PD-1/PD-L1) 
➡癌細胞のPD-L1が多いと効きやすい
➡プレシジョン・メディシンの一種 

PD-L1染色 



最新の肺癌ガイドライン（2016年版）より 

プレシジョン・メディシンで
できる限りグループ分けを
行い、それ以外は従来の
抗癌剤を使用する 



2016/11/20放送 

当院では、通常の検査で調べられる
以外の遺伝子も積極的に検索をして
おり、最先端の肺癌治療を提供して
います 

しかし、既に最先端の医学ではプレシジョン・メディシンは更に進んでいます 

治療対象となる遺伝子異常がが100個以上同定

されており、いくつかは治療薬が実用段階に近づ
いています（臨床治験） 

国立がんセンター東病院が中心となって全国の約200の医療機関と10数社の

製薬会社が参画し、日本のがん患者さんの遺伝子異常に合った治療薬や診断
薬の開発を目指す、世界最先端のプロジェクト 


