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医長紹介　～私の専門分野～

呼吸器内科医長　池田 喬哉

本年4月に赴任してきました呼吸器内科の池田喬哉で
す。私の専門は肺がんの薬物治療です。 肺がんの薬物
治療はこの20年の間に分子標的薬や免疫チェックポイン
ト阻害薬の登場で大きく変化してきました。私が医師とし
て働き始めた18年前は、ちょうど肺がんに対する初の分
子標的薬であるゲフィチニブが登場し、EGFR遺伝子変
異を持つ患者に著効することが明らかになった時期でし
た。その後、ALK融合遺伝子、ROS1融合遺伝子，RET
融合遺伝子といった治療の標的となる遺伝子変異が報
告され、それらに対する分子標的薬の開発が盛んにおこ
なわれました。しかし、これらの遺伝子変異の頻度は非小
細胞肺がんの2-3％と希少で、遺伝子変異をもつ患者を
見つけだし、治療へ結びつけることは非常に困難でした。
そうした中で、2013年に国立がん研究センター東病院
を中心に、全国規模の遺伝子スクリーニング研究である
LC-SCRUM-Japan（のちにLC-SCRUM-Asiaに名称
を変更）がスタートしました。この研究には全国の約180
施設が参加し、現在までに1万8000名を超える肺がん患
者さんが登録され、遺伝子スクリーニング検査を受けると
ともに、大規模なスクリーニング基盤を通じて、遺伝子診
断薬や分子標的薬の開発が行われてきました。
私自身も2017年から2020年に国立がん研究センター
東病院に在籍し、このLC-SCRUM-Asiaに携わりま
した。ちょうどその頃は、日本だけでなくアジアの国々の
遺伝子スクリーニングも開始した時期で、私も台湾に
足を運び、台湾のChang Gung Memorial Hospital や

National Taiwan University Hospitalの 先 生 方と
ミーティングを重ね、最終的に台湾の6施設で遺伝子ス
クリーニングを開始できたことはとてもうれしかったで
す。LC-SCRUM-Asianでは肺がんの新たな融合遺
伝子であるCLIP1-LTK融合遺伝子を発見することが
できました。すでに世界中の多くの研究機関で調べつく
されている分野ですが、パラフィン包埋切片ではなく
RNAの量と質を保てる新鮮凍結組織検体を用いて
RNA-seqを行ったことがこの融合遺伝子の発見につ
ながったと思います。最終的にはCLIP1-LTK融合遺
伝子を持つ患者さんに対しロルラチニブという分子標
的薬を投与しその効果を確認することができました。
2021年からは長崎に戻り肺がん診療に携わっていますが、
今もLC-SCRUM-JAsiaの研究事務局の一員として研
究に携わっています。今後も肺がんの患者さん一人一人に
最適な治療を届けられるよう頑張っていきたいと思います。
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血液内科医長　坂本 光

血液内科における最近のがん免疫療法肺がんの患者さん一人一人に最適な薬で治療を行う

4月より赴任しました血液内科の坂本光と申します。前任
地長崎大学病院では造血幹細胞移植に関わっておりまし
た。造血幹細胞移植はがん免疫療法の一つでありますの
で、今回は血液内科における最近のがん免疫療法につい
て概説したいと思います。

はじめに
私たちの体の中では、毎日たくさんのがん細胞が生ま

れているのがわかっており、私たちはこの体内で発生した
がん細胞を免疫の力によって破壊しています。このがん細
胞を破壊する上で重要な役割を果たしているのがT細胞
です。このT細胞の働きを利用し、治療に生かす治療が、
がん免疫療法になります。がん免疫療法は血液内科のみ
ならず、様 な々領域で開発、臨床応用が進んでいます。

造血幹細胞移植
造血幹細胞移植は最近始まった治療ではありませんが、
現在も発展が進んでいる領域で、がん免疫療法の先駆け
的な治療です。最初の骨髄移植は1950年代に米国の
Thomas博士らによって行われました。これによって今まで
不治と考えられていたような白血病においても移植によって
治癒がもたらされることがわかりました。この治癒をもたら
す力の一つがドナー由来のT細胞によるがん免疫と考えら
れています。以前はHLAという型が適合したドナーがいな
いと移植はできませんでしたが、近年は臍帯血移植や
HLA半合致移植が開発され、ドナーが得られないがため
に移植ができないということは減少してきました。一方で
非常に強い副作用があり、全ての方が受けられる治療で
はなく、実施に際しては慎重な検討が必要です。

二重特異性T細胞誘導抗体(BiTE抗体)
ブリナツモマブという抗体薬が再発・難治性のB細胞性
の急性リンパ性白血病に対して使用できるようになりま
した。ブリナツモマブは二重特異性T細胞誘導抗体(BiTE
抗体)という異なる２種類の抗体を結合させた新しいタイプ
の薬剤で，ブリナツモマブが仲介役となり白血病細胞と
T細胞を結びつけ、T細胞に白血病を破壊させることで
効果を発揮します(図1)。従来の抗体医薬と異なり、血中
半減期が約2時間と極めて短いため、有効な血中濃度を
維持するためには、持続点滴が必要であり、28日間の24

時間持続点滴が必要になります。また、同様の作用機序を
有する薬剤が悪性リンパ腫や多発性骨髄腫においても臨
床試験が実施され、非常に有望な治療成績が報告されて
います。

CAR-T療法
CAR-T細胞(キメラ抗原受容体T細胞)とは、患者さん

自身のT細胞を体外に取り出して遺伝子組み換えを行い、
CARと呼ばれるがん細胞の表面抗原を認識する特殊なた
んぱく質を作り出すことができるように改変したT細胞です。
CAR-T療法はこのCAR-T細胞を体外で増殖させた後に
患者さんに投与することで、がん細胞を攻撃する治療です
(図2)。現在はびまん性大細胞型B細胞リンパ腫、急性リ
ンパ性白血病、多発性骨髄腫に対して使用できるようにな
りました(本治療は
当院では実施でき
ないため、必要に
応じて他院に依頼
することになりま
す)。CAR-T療法
はその他の悪性リ
ンパ腫や固形腫瘍
においても開発が
進んでいます。

さいごに
近年のがん免疫療法の進歩によって、従来助けられな

かったような一部の患者さんが助けられるようになってきて
います。今後も世界的に標準とされるような治療を患者さ
んに提供できるよう、努めてまいりたいと思います。

2019年7月、台湾でChang Gung Memorial Hospitalの先生方と
LC-SCRUM-Asia kick off meeting
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