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玉石混淆の“免疫療法”
～間違いない治療を選ぶために～

正しく学ぼう がん免疫療法



がんに関する数字の話



2人に1人（1/2）

正解： 日本人が生涯の間にがんに罹る割合



3人に1人（1/3）

正解： 日本人が、がんが原因で死亡する割合



20人に1人（1/20）

正解： 日本人のがんのうち、遺伝性のがんの割合



がん薬物療法とは？がん薬物療法とは？



がんに対する3大治療
外科的切除術（手術）

放射線治療

薬物治療

開腹・開胸などのオープン手術
鏡視下手術（腹腔鏡、胸腔鏡など）
ロボット手術 など

X線による治療
重粒子線による治療
陽子線による治療 など

抗がん剤
分子標的治療薬
がん免疫療法（免疫チェックポイント阻害薬） など



薬の効果と副作用の関係

抗がん剤抗がん剤以外の薬
（一般的な薬）



がん薬物療法の有効性の相違

A群：治癒が期待できる

急性骨髄性白血病、急性リ
ンパ性白血病、ホジキン病、
非ホジキンリンパ腫（中・高
悪性度）、胚細胞腫瘍、絨毛
がん

B群：延命が期待できる

乳がん、卵巣がん、小細胞肺が
ん、多発性骨髄腫、非ホジキンリ
ンパ腫（低悪性度）、慢性骨髄性
白血病、骨肉腫

C群：症状緩和が期待できる

軟部組織腫瘍、頭頚部がん、
食道がん、子宮がん、非小細
胞肺がん、胃がん、大腸がん、
膀胱がん、前立腺がん、膵臓
がん

D群：効果の期待が少ない

悪性黒色腫、肝臓がん、脳腫
瘍、腎がん、甲状腺がん

がん診療レジデントマニュアル 医学書院 2000年2月 第1版（第6刷）



がん薬物療法の有効性の相違

A群：治癒が期待できる

急性骨髄性白血病、急性リ
ンパ性白血病、ホジキン病、
非ホジキンリンパ腫（中・高
悪性度）、胚細胞腫瘍、絨毛
がん

B群：延命が期待できる

乳がん、卵巣がん、小細胞肺が
ん、多発性骨髄腫、非ホジキンリ
ンパ腫（低悪性度）、慢性骨髄性
白血病、骨肉腫、大腸がん

C群：症状緩和が期待できる

軟部組織腫瘍、頭頚部がん、
食道がん、子宮がん、非小細
胞肺がん、胃がん、膀胱がん、
前立腺がん、膵臓がん、悪性
黒色腫、肝臓がん、脳腫瘍、
腎がん

D群：効果の期待が少ない

甲状腺がん

がん診療レジデントマニュアル 医学書院 2013年10月 第6版（第1刷）



がん薬物療法の有効性の相違

A群：治癒が期待できる

急性リンパ性白血病、ホジキ
ン病、非ホジキンリンパ腫
（中・高悪性度）、胚細胞腫瘍、
絨毛がん

B群：延命が期待できる

乳がん、卵巣がん、小細胞肺がん、
非小細胞肺がん、多発性骨髄腫、
慢性骨髄性白血病、慢性リンパ性
白血病、非ホジキンリンパ腫（低悪
性度）、慢性骨髄性白血病、胃が
ん、膀胱がん、大腸がん

C群：症状緩和が期待できる

骨肉腫、軟部組織腫瘍、頭頸
部がん、食道がん、子宮がん、
腎がん、肝がん、胆道がん、
膵がん、脳腫瘍、甲状腺がん

D群：効果の期待が少ない

なし

がん診療レジデントマニュアル 医学書院 2016年10月 第7版（第1刷）



がんと免疫
～がん免疫療法へ～
がんと免疫

～がん免疫療法へ～



免疫とは？

そのメカニズム



https://www.ono-oncology.jp/contents/patient/immuno-oncology/step1_01.html

免疫に
関わる
役者たち



がんの実態



がんは、なぜ免疫で排除されない？

PD-1, PD-L1, 
その他



がんに対する免疫療法



PD-L1とPD-1との結合によって、がんが免疫細胞に対して
ブレーキをかけて免疫細胞の攻撃を阻止。

免疫チェックポイントの働き



抗体（免疫チェックポイント阻害薬：PD-L1とPD-1の結合を阻害する抗体など）

を用いて、がんが免疫細胞に対してかけているブレーキを解除し、はたらき
が弱くなったT細胞が再び活性化してがん細胞を攻撃。

免疫チェックポイント阻害薬の働き
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ニボルマブの治療効果
無治療に対して生存延長を認めた

Kang Y-K, et al. J Clin Oncol 2017; 35 (suppl 4): abstr 2 (ASCO-GI, 2017)
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Kang YK, Boku N, Muro K, et al. Lancet Published Online, October 6, 2017

超一流英文誌に発表されました



三次治療以降の進行・再発胃がんに対する
ニボルマブの日本での承認



免疫チェックポイント阻害薬の登場により
はじめて免疫療法が第4の治療と
しての確固たる地位を築いた



マスコミと医療情報マスコミと医療情報



「がん」と告知された患者さんの
心理状態の変化



「がん」に関する情報

「がん」と診断、告知され、

「抗がん剤をやりましょう」と言われた

患者さんやその家族が、

何か情報を得ようとすると・・・



「がん」に関する情報



抗がん剤に関する理解不足と混乱

「文藝春秋」 2010、「週刊文春」 2011



「がん」に関する情報



「がん」に関する情報
「反近藤誠本」による応酬



「がん」に関する情報
「反近藤誠本」による応酬



「がん」に関する情報

大抵のマスコミは、

とかくセンセーショナルな言葉を使って、

患者さんやその家族のみならず、

一般の人たちが「気を引く」タイトルの

記事や題名をつける傾向が強いです。



インターネット情報はどうか？

YAHOOで「胃癌」、「治療」と検索すると・・・

これで検索



インターネット情報はどうか？



インターネット情報はどうか？

広告



インターネット情報はどうか？

矢印より下が
本当の検索結果



世の中には、

玉石混淆のがん情報

が渦巻いています。



玉石混淆のインターネット情報

https://ganjoho.jp/public/index.html

国立がん研究センターがん対策情報センター
がん情報サービス ganjoho.jp



玉石混淆のインターネット情報

ここをクリック



玉石混淆のインターネット情報



ここをクリック



玉石混淆のインターネット情報

ここをクリック



玉石混淆のインターネット情報

ここをクリック
ここをクリック



玉石混淆のインターネット情報





免疫チェックポイント阻害薬の登場により
はじめて免疫療法が第4の治療と
しての確固たる地位を築いた



でも相変わらずマスコミは・・・



がん免疫療法ガイドライン発刊の経緯と目的

日本臨床腫瘍学会編 がん免疫療法ガイドライン 金原出版 2016, 2019



愛知県がんセンター薬物療法部の仲間

ご静聴ありがとうございました。

2019/11/3 ひるがの高原にて


