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【肺癌-パラダイムシフトを迎えた肺癌治療】 
肺癌の診断と治療の最前線
進行非小細胞肺癌の治療選択と組織型

佐々木高明, 大崎能伸
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進行非小細胞肺癌の
治療選択と組織型
佐々 木高明*’・大崎能伸*２
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進行非小細胞肺癌（non-smallcelllungcancer：NSCLC）に対する治療において，分子生物学的

特性を理解したうえで治療戦略を構築すること，いわゆる「個別化治療」の重要性が増してきた．

2010年１０月に改訂された『EBMの手法による肺癌診療ガイドライン』ではより有効で安全な肺

癌に対する化学療法のために,組織型あるいはＥＧＦR遺伝子変異の情報を得ることが治療選択の‘‘鍵，，

とされている．抗血管内皮増殖因子（VＥＧＦ）抗体「ベバシズマブ」療法においては，臨床試験の

解析から偏平上皮癌」が肺出血の予測因子として報告された．また，ペメトレキセド療法におい

ては，複数の臨床試験のサブ解析で「非肩平上皮癌」が効果予測因子として示された．今後，抗癌

剤の作用機序に基づいた効果予測バイオマーカーの探索，薬剤耐性の機序解明など，基礎研究との

連携が一層重要となってくる．
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進行非小細胞肺癌（non-smallcelllungcancer：

NSCLC）に対する化学療法において，組織型や分

子生物学的特‘性を理解したうえで治療戦略を構築す

ること，いわゆる「個別化治療」の重要’性が増して

きた．2010年10月に改訂された『EBMの手法による

肺癌診療ガイドライン』では，適切な化学療法選択

のために組織型あるいは上皮成長因子受容体（epi‐

dermalgrowthfactorreceptor：EGFR）遺伝子変

異の診断が必須となった．本稿では，進行ＮＳＣＬＣ

の治療選択と組織型に関する知見を概説する．

進行ＮＳＣＬＣに対する化学療法は，プラチナ製剤

と1990年代に開発された第3世代抗癌剤の併用療法
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が標準的初回治療であり，現在も標準的治療の中心

的な役割を果たしている')．しかし，2000年以降に

開発された新規抗癌剤が臨床の現場に登場し，これ

らの特性を生かし，より有効で安全な化学療法を選

択するためにも，組織型・遺伝子型の情報が必要に

なってきている．例えば肩平上皮癌か非扇平上皮癌

かの分類が治療選択に重要となり，「非小細胞肺癌

(nototherwisespecified：NOS)」は病理診断とし

て不十分である時代に入っている．また，2007年，

EGFR遺伝子検査が保険診療で認められて以来，特

に肺腺癌症例においてEGFR遺伝子変異のスクリー

ニングが行われるようになり，新しい『EBMの手法

による肺癌診療ガイドライン』にＥＧＦR遺伝子変異

の診断による治療選択が組み入れられた2)．

今後さらに「個別化治療」を進めていくためには，

こうした組織型・遺伝子型を診断できる十分な肺癌

組織の採取が重要となってくる．特に進行ＮＳＣＬＣ

においては組織を採取するのが困難なことがあるが，
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