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要旨 

肺がんは、2000 年頃までは、生物学的特徴や治療法の違いから単純に小細胞肺がんと

非小細胞肺がんの二つに分類され、手術、放射線治療、薬物療法(細胞障害性抗がん

剤)を三本柱として治療が行われてきた。しかし、ここ 20 年の研究や治療開発により、これ

らの分類や治療は著しく発展・進歩し、患者さんそれぞれの肺がんの特徴に基づいた個別

化治療が特に薬物療法において推進されている。 

手術は胸腔鏡手術の標準化や縮小手術の開発が進んでおり、放射線治療は定位照射

や強度変調放射線治療(IMRT)に代表される精密照射が発展し、より低侵襲で高精度

の治療が行われている。薬物療法においては従来の細胞障害性抗がん剤に加えて分子標

的治療薬と免疫チェックポイント阻害剤が加わり治療成績の大きな改善が得られた。分子

標的治療薬では、非小細胞肺がん(NSCLC)の代表的ドライバー遺伝子である EGFR 遺

伝子の活性化変異の発見と EGFR 遺伝子の機能を阻害するキナーゼ阻害剤の開発によ

り治療成績の著しい改善が得られたことは有名であり、EGFR遺伝子を皮切りに多数のドラ

イバー遺伝子の発見およびそれぞれの遺伝子の機能を阻害する薬剤（主にキナーゼ阻害

剤）の開発が進み、進行非小細胞肺がんにおいてはドライバー遺伝子異常の有無や種類

による個別化治療が大きく発展した。また複数のドライバー遺伝子異常を一度に測定可能

なマルチプレックス検査が保険適用となり、課題はあるもののドライバー遺伝子異常の検出

を効率的に行えるようになってきている。2015年には進行非小細胞肺がんに対する免疫チ

ェックポイント阻害剤(ICI)でが本邦で承認された。ICI 投与により長期生存が一部の症例

（特に PD-L1免疫染色の高発現例）では期待できるようになり、ICI 単剤、異なる 2種

類の ICI の併用療法、または ICI と細胞障害性抗癌剤を組み合わせた併用療法が、ドラ

イバー遺伝子異常陰性の進行非小細胞肺癌における最も重要な標準的治療となってい

る。 

本講義では日進月歩の肺がんの個別化治療の現状ついて解説する。 


