
特集

肺癌
―最新の治療戦略と失敗しないための秘訣―

肺癌の内科，外科，放射線治療はここ数年で飛躍的な進歩を遂げている．外科治療で特筆す
べきことは HRCT画像所見に基づき小型肺腺癌の術式が選択されつつある点である．すなわち
単なる腫瘍全体の径の測定からスリガラスを除いた solid結節のサイズがより予後を反映する
ことが明らかになった．その結果，HRCT による画像所見をベースに T 因子が変更になり

TNM分類が第 8版に改定された．また，N2症例に対する集学的治療の進歩も特筆すべきで
ある．N2症例は single stationから bulky N2まで極めてヘテロな集団であり，その正確な診
断に基づく適切な治療法選択が必要である．すなわち，1）根治的化学放射線療法，2）一期
的手術，3）手術＋術後補助化学療法，4）術前化学（放射線）療法後の手術などの複数の選
択肢の中から個々の症例に適した治療のmodalityを選択する．1），3）は標準的な治療法で
あるが，2）は術後化学療法の適応外の場合，4）はエビデンスが乏しいため臨床試験として
行われるべきである．放射線治療においては高精度放射線治療の技術の進歩が顕著であり，小
型肺癌に対する外科治療との比較試験も行われている．
一方，進行・再発非小細胞肺癌に関してはここ 10年の原因遺伝子の同定と阻害薬の臨床導

入などにより，いわゆる個別化治療（precision medicine）が実践されており，半年に一度，
薬物治療のガイドラインが改定されるなど進歩が速い．EGFRあるいは ALK陽性の肺癌に関し
ては，各々 EGFR-TKI，ALK-TKIが複数承認され上市されている．また，最近，ROS-1さらに
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は，BRAFの遺伝子異常も同定され，それぞれの阻害薬が使用可能になっている．これら分子
標的治療薬の登場により，Ⅳ期非小細胞肺癌の予後は従来の 1年数カ月から 2～3年（あるい
はそれ以上）に延長した．一方，これら分子標的治療薬は 1年前後で耐性になることが知ら
れ，その耐性克服は臨床的に急務である．2 年前に EGFR-TKI の約半数の耐性に関与する

T790M遺伝子変異に対する特異的阻害薬である第 3世代の EGFR-TKIであるオシメルチニブ
が登場し高い臨床的有用性を発揮している．一方，従来の殺細胞性抗がん薬しか選択肢がな
かったドライバー遺伝子変異陰性の非小細胞肺癌に 2年前から免疫チェックポイント阻害薬
が承認され，2次治療（ニボルマブ，ペムブロリズマブ），さらには 1次治療（ペムブロリズ
マブ）で実地診療の現場で使用可能となっている．今後は，真の効果予測因子の開発が待たれ
る．新しい血管新生阻害薬であるラムシルマブもドセタキセルとの併用 2次治療で使用可能
となった．一方，小細胞肺癌に関する治療の進歩は乏しく分子標的治療薬や免疫療法薬，血管
新生阻害薬などの有効性は示されていない．1次治療のみならず 2次治療においても小細胞肺
癌は治療選択が乏しいのが現状である．新たなる治療薬の開発が望まれる．
最後に，制吐剤，長時間作用型 G-CSF製剤をはじめとする支持療法薬および緩和ケアのよ
り早期からの導入が患者 QOLの向上に寄与にしていることも強調したい．いずれにしても昨
今の抗悪性腫瘍薬，支持療法薬いずれも高額であり，医療費の高騰が問題となっている．今回
の特集では，肺癌の外科治療，放射線治療，抗悪性腫瘍薬，支持療法，緩和ケア，さらには医
療経済の専門家の先生方に最近の治療戦略とともにより実践的な治療の「コツ」などについて
も触れていただく．本特集が呼吸器専門医のみならずこれから呼吸器科医師を目指す若手医
師，さらには研修医にとっても役に立つことを祈念している．
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