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本日の内容

• 肺がんの疫学
• 肺がんの治療法選択について
• 肺がんの薬物療法

小細胞肺がん
非小細胞肺がん

ドライバー遺伝子変異/転座陽性
ドライバー遺伝子変異/転座陰性

• Ⅲ期、周術期への薬物療法の拡大
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• 肺がんの治療法選択について
• 肺がんの薬物療法

小細胞肺がん
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• Ⅲ期、周術期への薬物療法の拡大



部位別がん罹患数 2020年

がんの統計 2025

肺がん(3位)

肺がん(3位)

全体
120,759人(2位)



肺がんの年齢階級別罹患率 2020年

国立がん研究センターがん情報サービス



部位別がん死亡数 2023年

がんの統計 2025

肺がん(1位)

肺がん(2位)

全体
75,762人(1位)



部位別がん年齢調整死亡率

がんの統計 2025



本日の内容
• 肺がんの疫学
• 肺がんの治療法選択について
• 肺がんの薬物療法

小細胞肺がん
非小細胞肺がん

ドライバー遺伝子変異/転座陽性
ドライバー遺伝子変異/転座陰性

• Ⅲ期、周術期への薬物療法の拡大



肺がんの治療

根治，長期生存を目指した治療法の開発が進められ，新たな治療法
が次々と使用されるようになっている．



がんの種類 病期 年齢・並存症・全身状態

外科療法 放射線療法 薬物療法

＋ 緩和ケア

治療方法の決定

肺がんの治療法選択



組織型 多く発生する場所 特徴

非小細胞肺癌
（85%）

腺癌 肺野 肺がんの中で最も多い（50%）．
症状が現れにくい．

扁平上皮癌 肺門・肺野 咳や血痰などの症状が現れやすい．
喫煙との関連が大きい．

大細胞癌 肺野 増殖が速い．

小細胞肺癌（15%） 肺門・肺野
増殖が速く転移しやすい．
喫煙との関連が大きい．
抗がん剤に対する感受性が高い．

国立がん研究センターがん情報サービス

肺癌の種類



病理診断のための組織採取方法

• 気管支鏡検査
がんが直接観察できる場合は、鉗子で一部を生検する。
見えない場合は、放射線透視、超音波を利用して生検する。

• CTガイド下生検
がんが胸壁に接している場合、CT画像を見ながら皮膚から
針を刺して生検する。

• 手術
がんを切除して組織を採取する。



気管支鏡検査/CTガイド下生検

気管支鏡検査室と
カメラ本体ビデオ機器

当院CT検査室
CTガイド下針生検を実施 薄井真悟先生提供



気管支鏡検査

今泉知良. 日本内科学会誌 2019; 109: 568-573. 

ガイドシース併用気管支内超音波断層法（EBUS-GS）



気管支鏡検査

今泉知良. 日本内科学会誌 2019; 109: 568-573. 

超音波気管支鏡ガイド下針生検（EBUS-TBNA）



手術による切除・迅速診断

病変含む肺を部分切除し、凍結処理を
した腫瘍組織を顕微鏡で観察します
＊ 所要時間約３０分1
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肺部分切除術

癌と診断されれば、
引き続き治療の手
術に移り、１回の手
術で治療を完了し
ます

薄井真悟先生提供



マルチ遺伝子検査法
（オンコマイン，Amoy，コンパクトパネルなど）

検体採取から検査結果判明まで約２週間

分子標的治療薬が使用可能かどうか

免疫チェックポイント阻害薬の効果予測



マルチ遺伝子検査法を用いた検査アルゴリズム

日本肺癌学会バイオマーカー委員会編 肺癌患者におけるバイオマーカー検査の手引きv2.1.7 (2026年1月作成)

各病院が選択して
提出している



肺がんの病期分類

Ⅰ～ⅢA期の一部 ：手術（＋補助化学療法）
Ⅲ期 ：放射線化学療法
Ⅳ期 ：化学療法

日本肺癌学会ホームページ



肺がんのTNM分類(第9版 2025年から)

肺癌取り扱い規約 第9版



TNM分類第9版病期別の全生存期間(N=55,986)

Rami-Porta R, et al. J Thorac Oncol 2024; 19: 1007–1027.  



リンパ節転移、他臓器転移を調べる

• 頭部MRI検査：脳転移
• PET検査：

全身の臓器、リンパ節への転移
• 骨シンチグラフィー：骨転移 原発巣

PET検査



肺癌診療ガイドラインでは「75歳以上」を高齢者と定義している．

年齢

並存症
肺疾患：肺気腫，間質性肺炎（喫煙者で頻度が高い）など
心疾患：心不全，虚血性心疾患 など

手術自体で命の危険にさらされる可能性が高い場合は手術を断念
せざるを得ない．

間質性肺炎は放射線療法で悪化する可能性が高く放射線治療を避
けることが多い．



Performance Status (PS) 全身状態の指標の一つ



本日の内容
• 肺がんの疫学
• 肺がんの治療法選択について
• 肺がんの薬物療法

小細胞肺がん
非小細胞肺がん

ドライバー遺伝子変異/転座陽性
ドライバー遺伝子変異/転座陰性

• Ⅲ期、周術期への薬物療法の拡大



肺がんに用いる抗がん剤

① 細胞障害性抗がん剤

② 分子標的治療薬

③ 免疫チェックポイント阻害薬
(immune checkpoint inhibitor; ICI)



①細胞障害性抗がん剤

• 従来の抗がん剤
• 細胞増殖に関わる核酸，酵素，微小管などに作用して
殺細胞効果を現す．

• 腫瘍細胞だけでなく正常細胞にも作用する．
→脱毛，血液毒性，消化器毒性ほか



①細胞障害性抗がん剤



①細胞障害性抗がん剤の副作用



②分子標的治療薬

• がん細胞の持つ特異的な性質を分子レベルでとらえ，そ
れを標的として効率よく効くよう作られた薬剤．

• EGFR 遺伝子変異，ALK 融合遺伝子，ROS1融合遺伝子，
BRAF 遺伝子変異などに対する薬剤や血管新生阻害薬な
どが使用できる．



細胞障害性抗がん剤

②分子標的治療薬



Kohno T, et al. Transl Lung Cancer Res 2015; 4: 156-64.

肺腺がんにおけるドライバーオンコジーン



②分子標的治療薬

Rodak O. et al. Cancers 2021; 13: 4705.

日本肺癌学会「患者さんと家族のための肺がんガイドブック 2024年版」



薬剤 主な副作用

EGFR阻害剤

消化器症状 下痢，口内炎，嘔気，食思不振等

皮膚症状 発疹，掻痒感，爪周囲炎，皮膚乾燥，痤瘡等

肝機能障害 肝機能異常，倦怠感，食思不振，発熱，黄疸，発疹等

間質性肺炎 労作時息切れ，咳嗽，発熱

ALK阻害剤

消化器症状 嘔気，嘔吐，下痢，便秘等

視覚障害 視力障害，光視症，霧視，複視，羞明，視野欠損

肝機能障害
肝機能異常，倦怠感，嘔気，発熱，発疹，掻痒感，黄疸等，
まれに劇症肝炎

間質性肺炎 労作時息切れ，咳嗽，発熱

徐脈性不整脈 QT間隔延長，徐脈，低血圧，失神，めまい等

血液障害 好中球減少，血小板減少，易感染性，出血

血管新生阻害剤

出血傾向 喀血，鼻出血等

血栓症

高血圧

蛋白尿

消化管穿孔

②分子標的治療薬の副作用



③免疫チェックポイント阻害薬

一般名 発売年
ニボルマブ 2015年

抗PD-1抗体
ぺムブロリズマブ 2017年
アテゾリズマブ 2018年

抗PD-L1抗体
デュルバルマブ 2018年
イピリムマブ 2021年

抗CTLA-4抗体
トレメリムマブ 2023年

Onoi K. et al. J Clin Med Res 2020; 9: 1362. 





本日の内容
• 肺がんの疫学
• 肺がんの治療法選択について
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• Ⅲ期、周術期への薬物療法の拡大



限局型：放射線治療が可能 進展型：放射線治療ができない

手術可能なのは限局型の I 期のみ→手術後に化学療法
それ以外の限局型は化学療法＋放射線療法
進展型→化学療法

病期に応じた小細胞肺がんの治療選択

日本肺癌学会「患者さんと家族のための肺がんガイドブック 2024年版」



限局型小細胞肺がんの初回治療

• 薬物療法と放射線療法の併用により薬物療法単独に比べて全生存
期間を延長する．

• 放射線照射方法は加速過分割照射法がよい．
(1回1.5Gy，1日2回，計45Gy)

• 併用化学療法はシスプラチン＋エトポシドを用いる．
• 効果を認めた場合 ICI (デュルバルマブ)による地固め療法を行う．



限局型小細胞肺がん放射線化学療法後
ICIによる地固め療法

デュルバルマブ(最長2年間) vs プラセボ

無増悪生存期間および全生存期間を有意
に延長した．

2025年3月より本邦でも使用可能となった．

Cheng Y, et al. N Engl J Med 2024; 391: 1313–1327.



進展型小細胞肺がんの初回治療

• 化学療法に対する感受性が高い．
• プラチナを含む薬物療法により生存期間が延長した．
• PS 0-1例では2019年からシスプラチン/カルボプラチン
＋エトポシド＋ ICI が標準治療となっている．

Horn L, et al. Engl J Med 2018; 379: 2220–2229.  Paz-Ares L, et al. Lancet 2019; 394: 1929–1939.



再発・増悪した小細胞肺がんに対する治療

• 小細胞肺がんは，初回治療に一旦奏功しても大部分で再発・増悪を
きたす．

• 初回治療後から再発・増悪までの期間が長いと，その後の薬物療法
の感受性が高い．

• 90日以上経過→Sensitive relapse，90日未満→Refractory relapse

いずれも全生存期間は6-12か月程度と報告されている．
• 2025年4月三次治療以降にタルラタマブを使用できるようになった．

ノギテカン
アムルビシン

シスプラチン＋エトポシド＋イリノテカン
カルボプラチン＋エトポシド再投与

アムルビシン



タルラタマブ

AMGEN医療関係者向け情報サイト (https://www.amgenpro.jp/)



タルラタマブ

Ahn M-J, et al. N Engl J Med 2023; 389: 2063–2075.
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肺がん治療薬の進歩

Takano N. et al. Lung Cancer 2019; 131: 69–77. 



Ⅳ期非小細胞肺がん全生存期間の
年代別変遷ーがん研有明病院

1995-1999年

2000-2004年

2005-2009年

2010-2014年

2015-2017年

Takano N. et al. Lung Cancer 2019; 131: 69–77. 



Ⅳ期非小細胞肺がんにおける治療の考え方

日本肺癌学会．肺癌診療ガイドライン2025年版



Ⅳ期非小細胞肺癌：ドライバー遺伝子変異/転座陽性の治療方針

日本肺癌学会．肺癌診療ガイドライン2025年版



EGFR陽性肺癌に対するオシメルチニブの治療成績
（FLAURA試験）

Ramalingam SS, et al. N Engl J Med 2020; 382: 41–50.



EGFR陽性肺癌に対する
オシメルチニブと化学療法の併用（FLAURA2試験）

Jänne P A, et al. Engl J Med 2026; 394, 27–38.  



EGFR陽性肺癌に対する
ラゼルチニブとアミバンタマブ化学療法の併用

（MARIPOSA試験）

Yang J C-H, et al. N Engl J Med 2025; 393, 1681–1693.  

アミバンタマブ（EGFR/MET 二重特異性抗体）



Ⅳ期非小細胞肺がんにおける治療の考え方

日本肺癌学会．肺癌診療ガイドライン2025年版



TPS(Tumor Proportion Score)(%)
=(PD-L1陽性腫瘍細胞数÷全腫瘍細胞数)×100

Ⅳ期非小細胞肺がんドライバー遺伝子変異/転座陰性の治療方針
PD-L1発現別に考える

高発現(TPS 50%以上)
日本肺癌学会．肺癌診療ガイドライン2025年版



PD-L1 TPS 50%以上の患者に対するペムブロリズマブ
単剤療法 （KEYNOTE-024試験）

Reck M, et al. J Clin Oncol 2021; 39: 2339–2349.



Ⅳ期非小細胞肺癌：ドライバー遺伝子変異/転座陰性の治療方針
PD-L1発現別に考える

低発現(TPS 1-49%) 陰性(TPS 1%未満)

日本肺癌学会．肺癌診療ガイドライン2025年版



本日の内容

• 肺がんの罹患率・死亡率、喫煙との関係について
• 肺がんの治療法とその選択について
• 肺がんの外科療法
• 肺がんの薬物療法

小細胞肺癌
非小細胞肺癌

ドライバー遺伝子変異/転座陽性
ドライバー遺伝子変異/転座陰性

• Ⅲ期，周術期への薬物療法の拡大



Ⅲ期肺癌に対する放射線化学療法後のICI維持療法
（PACIFIC試験）

Spigel DR, et al. J Clin Oncol 2022; 40: 1301–1311. 



術後補助化学療法後にICIを使用
（IMpower010試験）

Felip E, et al. Lancet 2021; 398: 1344–1357.



術後補助化学療法としての分子標的薬(EGFR遺伝子変異陽性) 
（ADAURA試験）

Tsuboi M, et al. N Engl J Med 2023; 389: 137-47. 



術前補助化学療法へのICI併用
（CheckMate 816試験）

Forde PM, et al. N Engl J Med 2022; 386: 1973–1985.



「病気に伴う心と体の痛みを和らげること」
（厚生労働省緩和ケア推進検討会）

「生命を脅かす疾患による問題に直面している患者とその家族に対し
て，痛みやその他の身体問題，心理社会的問題，スピリチュアルな問
題を早期に発見し，的確なアセスメントと対処（治療・処置）を行う
ことによって，苦しみを予防し和らげることで，クオリティー・オ
ブ・ライフ（QOL：生活の質）を改善するアプローチ」

（WHO（世界保健機関）による緩和ケアの定義，2002年）

緩和ケア



癌の診療と緩和ケア：国立がん研究センターがん情報サービスより

緩和ケア



まとめ

• 分子標的治療薬やICIの登場により、最近20年間で生存期間が大
きく延長した。現在も次々と新たな治療が開発されている．

• Ⅲ期、周術期への免疫チェックポイント阻害薬、分子標的薬の
適応拡大により、根治例の増加が期待される。

• しかし，進行期肺がんの予後はいまだ不良であり，早期発見が
望ましい．
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