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主な死因別にみた死亡率（人口10万対）の年次推移

がん

心疾患

老衰

結核 脳血管疾患

肺炎

ヒトは何でなくなるの？



最新がん統計
がん罹患数の順位（2019年）

1位 2位 3位 4位 5位

総数 大腸 肺 胃 乳房 前立腺
大腸を結腸と直腸に分けた場合、結腸3位、
直腸6位

男性 前立腺 大腸 胃 肺 肝臓
大腸を結腸と直腸に分けた場合、結腸4位、
直腸5位

女性 乳房 大腸 肺 胃 子宮
大腸を結腸と直腸に分けた場合、結腸2位、
直腸7位

がん死亡数の順位（2020年）

1位 2位 3位 4位 5位

男女計 肺 大腸 胃 膵臓 肝臓
大腸を結腸と直腸に分けた場合、結腸4位、
直腸7位

男性 肺 胃 大腸 膵臓 肝臓
大腸を結腸と直腸に分けた場合、結腸4位、
直腸7位

女性 大腸 肺 膵臓 乳房 胃
大腸を結腸と直腸に分けた場合、結腸3位、
直腸10位

日本人が一生のうちにがんと診断される確率 2人に1人
日本人ががんで死亡する確率は 男性 4人に1人 女性6人に1人

日本人には、どの癌が多いの？



禁煙による肺癌リスクの低下
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非喫煙 現在喫煙 9年以内 10～19年 20年以上

Sobue T, et al; JPHC Study Group. Int J Cancer. 99:245, 2002.
日本内科学会旧認定内科専門医会タバコ対策推進委員会制作／喫煙と健康に関するスライド集より

（倍）

禁煙後の年数

喫煙者は非喫煙者の約５倍！！
欧米では約10倍といわれている。

肺がんの高発年齢が50-60歳くら
いなので、
40歳までに禁煙すれば10年以上
の禁煙期間が保てるので、肺がんの
リスクは大幅に低減する。

肺癌にならないためには？



喫煙指数（BI: Brinkman Index：ブリンクマン指数）

（1日の喫煙本数）×（喫煙年数）=（喫煙指数）

危険度ランク

• 400以上肺癌が発生しやすい状態

• 600以上肺癌の高度危険値

• 1000以上喫煙者の喉頭癌発症者平均値

• 1200以上肺癌に加え喉頭癌の危険性が激高

君たちの世代の禁煙に手遅れはありません

大学の講義で使っているスライド

＊＊本日の追記＊＊

40（50）代以上で、BIが400（500）以
上の人は積極的に検診を受けましょう！

肺癌にならないためには？

http://d.hatena.ne.jp/keyword/%C7%D9%B4%E2
http://d.hatena.ne.jp/keyword/%C7%D9%B4%E2
http://d.hatena.ne.jp/keyword/%B5%CA%B1%EC%BC%D4
http://d.hatena.ne.jp/keyword/%B9%A2%C6%AC%B4%E2
http://d.hatena.ne.jp/keyword/%C7%D9%B4%E2
http://d.hatena.ne.jp/keyword/%B9%A2%C6%AC%B4%E2


肺癌の検査と診断方法
• 問診

• （呼吸器症状、転移の症状、体重減少、喫煙歴）

• 理学所見
• （鎖骨リンパ節）

• 画像診断
• 単純X線（胸部X線）

• 胸部・上腹部CT（造影）

• 脳MRI（造影）

• PET/骨シンチ

• 病理検査
• 喀痰細胞診

• 気管支鏡検査、E-BUS（細胞診/組織診）

• 経皮的針生検（CTガイド下）

• バイオマーカー検査（非小細胞肺癌のみ）

• EGFR遺伝子変異・ALK融合遺伝子、ROS-1融合遺伝子

• PD-L1タンパク質発現 、BRAF

何の病気か調べる

がんである
確定診断

治療方針決定

癌かもしれない？
から

癌らしい・・・

あなたの体には癌
細胞があります！

状態を把握して最適な治
療を！化学療法の決定に
も重要

非小細胞か？ 小細胞か？
細胞の顔つきがとても重要！

がんの進行状況の判断

肺癌の個別化医療 分子標的薬

本日のキーワード

肺癌かもしれないと思ったら・・・



肺がんの分類（顔つきで分ける）

非小細胞肺がん ８５％

腺がん：50～60%，

女性、非喫煙者に多い

扁平上皮がん：20～30%

男性，喫煙者に多い

大細胞がん：5～10%

小細胞肺がん １５％

男性，喫煙者に多い

分子標的薬が効く癌が多い

分子標的薬の効果があまり期待できない

肺癌であるとわかったら・・・



肺癌の進行と治療

癌が局所に小さければ手術 放射線・化学療法の併用 全身への効果も期待した化学療法

言うなれば、化学療法は癌治療の最後の砦

肺癌の治療には・・・



この20年間におけるⅣ期非小細胞肺癌治療の進歩

1995～1999年： 9.0ヶ月

2000～2004年： 11.0ヶ月

2005～2009年： 13.7ヶ月

2010～2014年： 17.9ヶ月

2015～2017年： 未到達

Improvement in the survival of patients with stage IV non-small-cell lung cancer: Experience in a single institutional 1995-2017., Takano N, et al.,  
Lung Cancer. 2019;131:69-77より引用改変
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肺癌の治療は良くなっているの？



非小細胞肺癌に効く治療薬の進歩と種類

1986
シスプラチン

19９０
カルボプラチン

19９４
イリノテカン

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

19９7
パクリタキセル
ドセタキセル

19９9
ビノレルビン
ゲムシタビン

2002
ゲフィチニブ

200７
エルロチニブ

２００９
ペメトレキセド

200９
ベバシツマブ

20１３
アファチニブ

20１４
アレクチニブ

２０１２
クリゾチニブ

20１６
オシメルチニブ
セリチニブ

20１５
ニボルマブ

20１６
ペンブロリズマブ

20１６
ラムシルマブ

20１9
ダコミチニブ

20１８
ロルラチニブ

20２2
ソトラシブ

分子標的薬

細胞障害性
抗がん剤

血管新生
阻害薬

免疫チェック
ポイント阻害薬

9.0ヶ月 11.0ヶ月 13.7ヶ月 17.9ヶ月 未到達

肺癌治療の進歩に分子標的薬
の寄与はとても大きい！

20２1
ブリグチニブ

セルペルカチニブ

20２０
テポチニブ

エヌトレクチニブ

1987
エトポシド

２００4
S-1

生存期間（月）

肺癌の治療が良くなっているのはなぜ？



新しい治療がどんどん出てきた！！

細胞障害性抗がん剤

血管新生阻害薬

免疫チェックポイント阻害薬

分子標的薬 近年めまぐるしい進歩

今日は、このお薬を

中心にお話します。

肺癌の治療が良くなっているのはなぜ？



様々な抗癌剤の効果が期待で
きない場合、最後はこの治療

に頼らざるおえない。

いわば、本当に最後の砦

細胞障害性抗がん剤の併用化学療法

1986
シスプラチン

19９０
カルボプラチン

19９４
イリノテカン

19９7
パクリタキセル
ドセタキセル

19９9
ゲムシタビン

２００９
ペメトレキセド

19９9
ビノレルビン

1987
エトポシド

２００4
S-1

プラチナ製剤 ＋ その他の薬

メカニズムが異なる薬
の併用が基本

プラチナ製剤

代謝拮抗剤

微小管阻害薬トポイソメラーゼ阻害薬

古くから使われている治療
いわゆる

がんの化学療法

肺癌のお薬にはなにがある？



血管新生阻害薬の働き

VEGF（血管内皮増殖因子）
これが新しい血管を作らせる

癌は、血管がないと大きくな
れない。

https://pat.chugai-pharm.jp/ava/mg/about_ava/angiogenesis.html より引用改変

抗VEGF抗体

抗VEGF抗体

抗VEGF抗体

抗VEGF抗体

肺癌のお薬にはなにがある？

https://pat.chugai-pharm.jp/ava/mg/about_ava/angiogenesis.html


免疫チェックポイント阻害薬の働き

https://www.pharm.or.jp/pharmacy_and_i/no000192.html より引用改変

抗PD-1抗体

抗PD-1抗体

肺癌のお薬にはなにがある？

https://www.pharm.or.jp/pharmacy_and_i/no000192.html


本庶佑先生 2018年
ノーベル医学生理学賞 受賞

朝日新聞 号外より

この発見から薬が生まれた

医療の進歩にとって基礎研究
はとても大切です。

肺癌のお薬にはなにがある？



分子標的薬とは
～癌細胞が持っている標的を狙って攻撃する～

分子標的薬

癌細胞特異的に攻撃する。
正常細胞への影響が少ない。

ピンポイント攻撃

細胞障害性
抗がん剤

増殖の速い癌細胞によく効くが、
正常細胞にもダメージを与える。

絨毯爆撃

癌細胞

正常細胞

特定のターゲットをもった
癌細胞を攻撃する

肺癌のお薬にはなにがある？



分子標的の例 EGFR遺伝子変異

OFF ON

EGF（増殖因子）

EGFR

正常なEGFR（増殖因子受容体）

EGFが結合することでスイッチが入る。
細胞の増殖のON、OFFが調節できる。

Stop

ON

EGFR

がん細胞の
変異のEGFR

スイッチONになりっぱなし。
細胞が増殖し続ける。これが癌

ドライバー変異

ATP ATP
結合したまま

分子標的って何？



分子標的薬が、活性化変異EGFRをおさえる

18

分子標的薬
癌細胞にだけ存在する標的に結合
して癌細胞の増殖を止める。

分子標的薬って何？



IV期非小細胞肺癌の治療方針
肺癌学会のガイドライン2021

19

抗PD-1抗体

免疫チェックポイント阻害薬

再発、使っていたお薬の効
果が無くなってきたら・・・

ドライバー遺伝子：
がんの増殖に直接かかわる遺伝子

誰でも分子標的薬の効果が期待出来るわけではありません。

分子標的薬

プラチナ製＋α

プラチナ製＋α

分子標的薬って誰でも使えるの？
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ドライバー遺伝子
変異／転座

EGFR遺伝子変異陽性

ALK融合遺伝子陽性

ROS1融合遺伝子陽性

BRAF遺伝子変異陽性

MET遺伝子変異陽性

RET融合遺伝子陽性

NTRK遺伝子転座陽性

KRAS遺伝子変異陽性

沢山のドライバー変異
が見つかってきた

それぞれの分子標的に対する
治療薬が必要

新薬の開発

どのお薬をつかうのか？

検査の充実

どちらもとても大事

分子標的にはどんなものがあるの？



臨床診断・組織診断

CTx

肺

CTx CTx

大腸 乳腺

遺伝子診断

EGFR ALK HER2 BRAF MSI BRCA

ALK
阻害薬

HER2
抗体/  
阻害薬

BRAF/  
MEK
阻害薬

免疫
チェック
ポイント
阻害薬

PARP
阻害薬

CTx CTx CTx

EGFR
抗体/  
阻害薬

+/-

21

がん治療は，臓器別・組織別に加えて遺伝子診断もする時代に！
特に肺癌の領域はものすごく進歩しています。

治療の方法はどうやって決めるの？



こんなに沢山の遺伝子、何から検査するの？

22

EGFR遺伝子変異陽性

ALK融合遺伝子陽性

ROS1融合遺伝子陽性

BRAF遺伝子変異陽性

MET遺伝子変異陽性

RET融合遺伝子陽性

NTRK遺伝子転座陽性

KRAS遺伝子変異陽性

50％

5％

4％

2％

1.7％

1％

13％

0.5％

日本人肺腺がん患者さんに
おけるドライバー遺伝子変
異陽性の内訳 EGFR検査

EGFR
に対するお薬

ALK検査

ROS1
検査

ALK
に対するお薬

ROS1
に対するお薬

治療の方法はどうやって決めるの？

肺腺がんの70％程度、全肺癌の約
半分でドライバー遺伝子が見つか
ります。



大規模なデータ量を生み出すことの
できる最初のシーケンス技術

1回に得られるデータが多い

沢山の遺伝子を一度に解析できる。

最近の機種では1回に～6T(テラ)

ベース読めるものもある。

次世代シーケンス（NGS）とは？ 次世代シーケンサー
の性能

迅速に決めるには？

NGS以前の技術、サンガー法では、1度に読
める長さは1ｋbase程度で100本程度が限
界なので、一回の解析では 0.1M（メが）
ベースが限界だった。
現在の最大技術は、この6千万倍読める



NGSの発展により、ゲノム解析コストが低下

(https://www.genome.gov/about-genomics/fact-sheets/Sequencing-Human-Genome-cost)

ヒトゲノム配列の解析コストを示したグラフ
NGSの出力データ量はムーアの法則を超えるスピードで上昇している

2000年当初、100億円だった

ヒト全ゲノムの解読コストは現
在では10万円以下

2005年頃より登場した次

世代シークエンス技術は現

在の全ゲノム解析の中心

遺伝子検査が身近に？

http://www.genome.gov/about-genomics/fact-sheets/Sequencing-Human-Genome-cost)


精密医療・個別化医療・がんゲノム医療

日本でもいよいよゲノム情報を医療に活用する時代が到来した

 精密医療（Precision medicine）・個別化医療（Personalized medicine）：患者のゲノムを
解析し、その結果を治療方針の決定や疾病予 防など健康管理に活用する医療。2015年米国オバ
マ大統領が宣言した”Precision Medicine Initiative”により加速

 がんゲノム医療：がんの領域には精密医療が最も早期に導入された

Precision Medicine Initiative（2015）

100万人以上の米国市民からゲノム情報、環境、ライフスタイ
ルなどの データを集め、精密医療につなげることを目指す計画

25（ https://obamawhitehouse.archives.gov/precision-medicine）

 米国でのがんゲノム医療

2017年11月にがんパネル検査FoundationOneⓇ
CDxとMSK-IMPACTをFDAが承認

 日本でのがんゲノム医療

 2019年6月に保険適用

 がんパネル検査

ゲノム医療って？



がん遺伝子パネル検査とコンパニオン診断

次世代シークエンサー（Next Gneration Sequencer:NGS）で網羅的な解析を行うがん遺伝子パネル検査では、
複数のがん関連遺伝子を一括で調べるため、1回の検査で遺伝子変異に応じた薬剤の選択が可能です。

従来のコンパニオン
診断では、１回の検
査で１種類の遺伝子
変異を調べるため、
対応する薬剤が見つ
かるまで、複数回の
検査を実施すること
があります。

がん遺伝子パネル検査

がん遺伝子パネル検査って？



この遺伝子パネル検査には、
現在のところ開発研究が進んでいるものの、
お薬が市場にでていない標的遺伝子も含ま
れています。

現時点で、肺癌学会のガイドライン
に収載されているお薬

OncoGuide NCCオンコパネル
システムでの検査対象遺伝子

がん遺伝子パネル検査って？



がんゲノム医療中核拠点病院・拠点病院

ゲノム医療を必要とするがん患者が、全国どこにいても、がんゲノム医療を受けられる体
制を構築するため、国が定めた整備指針に基づき、国が指定

がんゲノム医療中核拠点病院 （東京都3か所）

国立がん研究センター中央病院

東京大学医学部附属病院

慶應義塾大学病院

がんゲノム医療拠点病院（東京都4か所）

国立成育医療研究センター 東京医科歯科大学病院

（公財）がん研究会有明病院 東京都立駒込病院

パネル検査ってどこで受けられるの？



がんゲノム医療連携病院

がんゲノム医療中核拠点病院・拠点病院と連携しつつ、遺伝子パネル検査による医療の提供、遺伝カウンセリ
ングの実施やがんゲノム医療に関する情報提供などの役割を担っている。

がんゲノム医療連携病院（東京都 20か所）

東京慈恵会医科大学附属病院 虎の門病院 順天堂大学医学部附属順天堂医院

日本医科大学付属病院 聖路加国際病院 ＮＴＴ東日本関東病院

東邦大学医療センター大森病院 東京医療センター 日本赤十字社医療センター

国立国際医療研究センター病院 東京医科大学病院 帝京大学医学部附属病院

日本大学医学部附属板橋病院 東京都立多摩総合医療センター

武蔵野赤十字病院 杏林大学医学部付属病院

東京女子医科大学附属足立医療センター 東京都立小児総合医療センター

昭和大学病院 東京医科大学八王子医療センター

パネル検査ってどこで受けられるの？



現在臨床で使用されている
肺癌の分子標的治療薬

30

EGFR遺伝子変異陽性

ALK融合遺伝子陽性

ROS1融合遺伝子陽性

BRAF遺伝子変異陽性

MET遺伝子変異陽性

RET融合遺伝子陽性

NTRK遺伝子転座陽性

KRAS遺伝子変異陽性 ソトラシブ2022年承認薬価：120㎎１錠 4,204円（１日薬価：33,634円）

沢山のドライバー遺伝子が見つかってきたおかげで
沢山の分子標的薬が開発されてきた

飲み薬・・・？

今、どんなお薬がつかわれているの？



本日のまとめ

 肺癌はならないのが一番！予防に努めましょう。

 肺癌の薬物療法は多岐にわたります。特に分子標的薬は日々進歩し、毎年新しいお薬が

出てきています。

 分子標的薬の使用にあたっては遺伝子診断が必要です。

 お薬によっては飲み薬もあります。専門医の診断を受け、適切な薬物治療は生活の質も

向上します。

 分子標的薬の進歩はめまぐるしく、日々変わってきます。薬剤師になる学生も常に勉強

しています。また、我々もこのような研究を続け、癌が治る病気になる日を心待ちにして

おります。


