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実例が教える
“免疫療法”の治療効果

Vol.2 腎臓がん
～ほとんど無症状で進行する“がん”を治す～

がん免疫療法の新時代――

オプジーボとCAR‐T細胞療法
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思いの言の葉
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Ｉ
Ｃ
Ｖ
Ｓ
東
京
ク
リ
ニ
ッ
ク
で
実
施
す
る
先
端
免

疫
療
法
―
―
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
が
臨
床
に
登
場
し
た
の

は
２
０
０
６
年
。
以
降
、
１
０
０
０
人
を
超
え
る
人

を
治
療
し
、
１
０
０
名
以
上
の
患
者
様
を
末
期
的
な

状
態
か
ら
社
会
復
帰
さ
せ
た
同
療
法
に
と
っ
て
、
今

年
は
大
切
な
節
目
に
な
り
そ
う
で
す
。
か
ね
て
よ
り

進
行
し
て
い
た
海
外
へ
の
技
術
移
転
計
画
が
、
本
格

的
に
始
動
す
る
運
び
と
な
っ
た
の
で
す
。

　

技
術
移
転
と
は
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
の
ノ
ウ
ハ
ウ
を
丸

ご
と
特
定
の
国
・
施
設
へ
移
植
す
る
こ
と
に
他
な
り

ま
せ
ん
。
現
在
、
名
乗
り
を
上
げ
て
い
る
の
は
4
カ

国
。
こ
れ
ら
の
移
転
先
で
は
、
日
本
の
Ｉ
Ｃ
Ｖ
Ｓ
東

京
ク
リ
ニ
ッ
ク
と
同
様
の
治
療
が
受
け
ら
れ
る
よ
う

に
な
る
わ
け
で
す
。

　

技
術
移
転
が
可
能
に
な
っ
た
理
由
は
、
約
12
年
に

わ
た
る
臨
床
経
験
を
経
て
、
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
の
プ
ロ

ト
コ
ー
ル
が
万
全
の
も
の
と
な
っ
た
こ
と
が
挙
げ
ら

れ
ま
す
。
プ
ロ
ト
コ
ー
ル
と
は
、
複
数
の
者
が
対
象

と
な
る
事
項
を
確
実
に
遂
行
す
る
た
め
の
“
実
施
手

順
”。
つ
ま
り
、
理
論
上
は
、
ど
ん
な
医
師
で
も
プ

ロ
ト
コ
ー
ル
通
り
施
術
す
れ
ば
、
同
様
の
治
療
効
果

を
上
げ
る
こ
と
が
可
能
。
Ｉ
Ｃ
Ｖ
Ｓ
東
京
ク
リ
ニ
ッ

ク
の
プ
ロ
ト
コ
ー
ル
を
順
守
す
れ
ば
、
他
の
国
や
地

域
で
も
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
を
確
実
に
施
術
で
き
る
と
い

う
わ
け
な
の
で
す
。

　

米
国
ワ
シ
ン
ト
ン
大
学
の
研
究
グ
ル
ー
プ
が
世
界

１
９
５
カ
国
・
地
域
を
対
象
に
行
っ
た
調
査
で
は
、

２
０
１
５
年
の
が
ん
患
者
は
全
世
界
で
１
７
５
０
万

人
。
死
亡
率
は
世
界
的
に
低
下
し
て
い
る
も
の
の
、

罹
患
率
は
１
７
４
の
国
や
地
域
で
増
加
傾
向
に
あ
る

と
報
告
し
て
い
ま
す
。
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
の
技
術
移
転

は
、
こ
う
し
た
状
況
を
打
開
す
る
“
戦
術
”
の
ひ
と

つ
な
の
で
す
。

　

ご
存
知
の
通
り
、
免
疫
療
法
の
利
点
は
手
術
な
ど

他
の
標
準
療
法
に
比
べ
、
体
へ
の
侵
襲
性
が
低
い
こ

と
。患
者
様
へ
肉
体
的
な
苦
痛
を
与
え
る
こ
と
な
く
、

か
つ
、
通
常
の
生
活
環
境
を
損
な
う
こ
と
な
く
治
療

を
継
続
で
き
る
点
で
す
。
ま
た
、
標
準
治
療
な
ど
他

の
療
法
と
の
併
用
で
大
き
な
効
果
を
発
揮
す
る
こ
と

も
特
長
と
い
え
る
で
し
ょ
う
。

　

こ
う
し
た
免
疫
療
法
の
優
位
性
を
踏
ま
え
、
最
近

で
は
本
誌
で
も
解
説
す
る
「
オ
プ
ジ
ー
ボ
」
や
「
Ｃ

Ａ
Ｒ

−

Ｔ
療
法
」
な
ど
多
彩
な
治
療
法
が
登
場
し
て

い
ま
す
。
そ
れ
ら
に
先
駆
け
て
治
療
成
果
を
重
ね
る

Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
が
世
界
規
模
で
稼
働
す
る
こ
と
は
、

が
ん
治
療
の
進
化
と
い
う
観
点
か
ら
自
然
な
流
れ
な

の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

　

珠
光
会
の
使
命
は
、
が
ん
に
苛
ま
れ
る
人
を
一
人

で
も
多
く
救
命
す
る
こ
と
。
世
界
に
花
開
く
Ｈ
Ｉ
Ｔ

Ｖ
療
法
の
“
輪
”
が
、
私
た
ち
の
願
い
を
か
な
え
て

く
れ
る
と
信
じ
て
い
ま
す
。

蓮見賢一郎 医療法人社団  珠光会 理事長
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がんの種類別――

実例が教える
“免疫療法”の治療効果

Vol.2

腎臓がん
～ほとんど無症状で進行する“がん”を治す～

保存版　The Series Project

がんの治療法には、手術や放射線のように、がんそのものに攻撃の的を
絞った「局所療法」と、抗がん剤のように体全体を対象とした「全身療法」
があります。
免疫療法は、もちろん全身療法。とはいえ、がんの発生部位や種類など
によって、治療効果に差異が生じるといいます。

“がんの種類と免疫療法の関係”を解き明かす本シリーズ――。今回は「腎
臓がん」をピックアップします。

ダイジェスト版
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生
活
の
欧
米
化
、
検
査
機
器
の
発
達
に
よ
る
発
見
率
の
向

上
な
ど
が
挙
げ
ら
れ
ま
す
。

　

腎
が
ん
に
か
か
る
割
合
（
罹
患
率
）
は
、
10
万
人
に
約
6

人
。
が
ん
全
体
の
う
ち
の
約
1
％
を
占
め
て
い
ま
す※

２

。

　
症
状—

無
症
状
の
ま
ま
進
行
す
る

　

腎
が
ん
の
早
期
は
ほ
と
ん
ど
無
症
状
。
そ
の
た
め
、
早

期
で
発
見
さ
れ
る
腎
が
ん
は
、
他
の
病
気
の
た
め
の
検
査

や
人
間
ド
ッ
ク
な
ど
で
偶
然
見
つ
か
る
場
合
が
少
な
く
あ

り
ま
せ
ん
。
腫
瘍
が
肥
大
す
る
に
つ
れ
、

血
尿
、

背
中
・
腰
の
痛
み
、

食
欲
不
振
、

吐
き
気
―
―
な
ど

の
症
状
が
見
ら
れ
る
よ
う
に
な
り
ま
す
（
図
4
）。

　
検
査
と
診
断 —

 

確
定
に
〝
針
生
検
〟
も

　

腎
が
ん
は
主
に
画
像
検
査
で
診
断
さ
れ
ま
す
。
最
初
に

超
音
波
で
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査※

３

を
行
い
、
次
に
Ｃ
Ｔ
や

Ｍ
Ｒ
Ｉ
検
査
で
診
断
を
確
定
さ
せ
ま
す
。
診
断
を
明
確
に

す
る
た
め
、“
針
生
検
”
を
行
う
場
合
が
あ
り
ま
す
。

“
腎
臓
が
ん
”
の
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル

　

腎
臓
は
腰
の
少
し
上
、
背
骨
を
軸
に
左
右
対
称
に
位
置

す
る
一
対
の
“
ソ
ラ
マ
メ
”
の
よ
う
な
形
を
し
た
臓
器
で

す
。
そ
れ
ぞ
れ
長
さ
が
10
～
12
㎝
、
幅
5
～
6
㎝
、
厚
さ

が
4
～
5
㎝
程
度
。
成
人
の
握
り
こ
ぶ
し
よ
り
や
や
大
き

い
ぐ
ら
い
の
サ
イ
ズ
で
す
（
図
1
）。

　

腎
臓
の
主
な
働
き
は
血
液
を
濾
過
し
、
老
廃
物
を
尿

と
し
て
排
出
す
る
こ
と
―
―
。
そ
の
他
に
も
血
圧
の
コ

ン
ト
ロ
ー
ル
や
体
内
の
水
分
・
塩
分
の
調
整
、
造
血
に

関
す
る
ホ
ル
モ
ン
の
生
成
な
ど
、
ホ
メ
オ
ス
タ
シ
ス※

１

に

か
か
わ
る
重
要
な
役
割
を
果
た
し
て
い
ま
す
。

　
「
腎
臓
が
ん
」
は
、
こ
の
腎
臓
に
発
生
す
る
悪
性
腫
瘍

の
総
称
。
成
人
の
場
合
は
❶
尿
細
管
の
細
胞
か
ら
発
生
す

る
“
腎
が
ん
（
腎
細
胞
が
ん
）”、
❷
尿
が
集
ま
る
腎
盂
と

い
う
部
位
が
が
ん
化
す
る
“
腎
盂
が
ん
”、
❸
良
性
腫
瘍

―
―
な
ど
に
分
類
さ
れ
ま
す
（
図
2
）。
腎
臓
に
で
き
る

悪
性
腫
瘍
の
90
％
は
“
腎
が
ん
”
で
す
の
で
、
本
稿
も
基

本
的
に
腎
が
ん
を
中
心
に
解
説
し
ま
す
。

　
統
計 —

 

全
が
ん
の
約
１
％

　

わ
が
国
に
お
け
る
「
腎
臓
が
ん
」
の
患
者
数
は
、腎
が
ん
・

腎
盂
が
ん
合
わ
せ
て
大
よ
そ
１
万
５
０
０
０
人
だ
と
い
わ

れ
て
い
ま
す
。
男
女
比
は
約
2
対
1
で
男
性
の
方
が
多
く
、

１
９
８
０
年
代
以
降
は
増
加
傾
向
に
あ
り
ま
す
（
図
3

−

1
、
2
）。
増
加
の
原
因
と
し
て
は
、
人
口
の
高
齢
化
や
食
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※ 1　ホメオスタシス：体温や血糖値、血液酸性度などの生理状態を常に一定範囲内に調整し、恒常性を保ち続けようとする傾向のこと。日本語では「生体恒常性」と訳される※ 2　Tamaki T, Dong Y, Ohno Y, et al. The burden of rare cancer in Japan: Application of the RARECARE definition. Cancer Epidemiology 2014; 38: 490-495.
※ 3　スクリーニング検査：無症状の者を対象に、疾患の疑いのある者を発見するために実施される検査

がんの種類別――実例が教える“免疫療法”の治療効果　Vol.2 腎臓がん

図 1　腎臓の構造
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図 4　腎がんの症状
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図 2　腎臓に発生するがん

出典：国立がん研究センター・がん対策情報センター「地域がん登録全国推計値 2005 年」

出典：国立がん研究センター・がん対策情報センター「地域がん登録全国推計値 2005 年」

図 3-1　腎がん（腎盂がんを含む）の患者数の推移（1975 〜 2005 年）

図 3-2　腎がん（腎盂がんを含む）患者の年齢別割合（2005 年の統計より）

“腎がん”の主な検査

超音波検査 体への負担が少ない検査。確定診断の際には、さらに精密な検査を要す
る

CT 検査 確定診断には必須の検査。造影剤を注射することで、腎臓や腫瘍の血管
の状態も分かる。

MRI 検査

CT では確定できない場合や、がんが静脈や肝臓などに広がっている可
能性がある場合などには効果的な検査。Ｘ線による被曝がなく、造影剤
のアレルギーのある人に対しても有効な検査。ただし、磁力を用いるた
め、ペースメーカーなど体内に金属が入っている人には行えない

血液・尿検
査

腎がんに特異的な腫瘍マーカーはないので、直接確定診断には関係しな
い。しかし、手術法を選ぶ場合の判断基準のひとつとなる。また、炎症
反応に関わる数値が高い場合は、がんの進行が速いことを知らせるサイ
ンとなる

ダイジェスト版
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臨
床
病
期 —

治
療
法
の
選
択
に
と
っ
て
大
切

　

臨
床
病
期
と
は
、
が
ん
の
大
き
さ
や
広
が
り
具
合
を
示

す
指
標
。
が
ん
の
大
き
さ
や
周
辺
組
織
へ
の
広
が
り
、
リ

ン
パ
節
や
他
の
臓
器
へ
の
転
移
が
あ
る
か
ど
う
か
で
判
定

し
ま
す
。
腎
が
ん
の
病
期
判
定
に
は
、
一
般
的
に
“
Ｔ
Ｎ

Ｍ
分
類
”
が
使
用
さ
れ
ま
す
。
T
：
原
発
腫
瘍
（
腎
の
状

態
）、
N
：
リ
ン
パ
節
、
M
：
転
移
を
意
味
し
、
こ
れ
ら

の
組
み
合
わ
せ
か
ら
、
大
き
く
4
つ
の
ス
テ
ー
ジ
に
分
類

し
ま
す
。
病
期
の
数
値
が
少
な
い
ほ
ど
予
後
は
良
好
。
病

期
は
治
療
法
を
選
択
し
た
り
、
今
後
の
経
過
を
予
想
し
た

り
す
る
上
で
大
切
な
指
標
と
な
り
ま
す
。

　
治
療 —

〝
免
疫
療
法
〟
が
功
を
奏
す
る

　

腎
が
ん
の
治
療
は
、
手
術
に
よ
る
外
科
的
切
除
を
中
心

に
進
め
る
の
が
基
本
。
病
気
の
進
行
に
よ
り
、
薬
物
療
法

を
組
み
合
わ
せ
ま
す
。

●
手
術
療
法

　

腎
が
ん
で
は
、一
般
的
に「
腎
摘
除
術
」が
行
わ
れ
ま
す
。

腎
臓
は
左
右
に
１
つ
ず
つ
あ
る
の
で
、
片
側
の
腎
臓
を
摘

出
し
て
も
、
も
う
片
方
が
正
常
な
ら
機
能
的
な
問
題
は
特

に
な
い
か
ら
で
す
。

　

し
か
し
、
が
ん
で
な
い
ほ
う
の
腎
臓
機
能
が
低
下
し
て

い
た
り
、
す
で
に
腎
臓
が
１
つ
し
か
な
い
場
合
は
、
人
工

透
析
を
避
け
る
た
め
「
腎
部
分
切
除
術
」
が
検
討
さ
れ
ま

す
。
近
年
、
が
ん
の
サ
イ
ズ
が
４
㎝
以
下
で
あ
れ
ば
、
腎

臓
を
温
存
し
て
も
摘
除
し
て
も
、
再
発
率
や
生
存
率
に
差

が
な
い
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。 

●
薬
物
療
法

　

薬
物
療
法
は
、
が
ん
が
他
の
臓
器
に
転
移
し
て
い
る
患

者
さ
ん
や
、
再
発
の
患
者
さ
ん
に
対
し
て
実
施
さ
れ
る
治

療
法
。「
分
子
標
的
治
療
」
と
「
免
疫
療
法
」
の
２
つ
の

治
療
法
が
あ
り
ま
す
。
腎
が
ん
の
場
合
、
抗
が
ん
剤
は
効

果
が
薄
い
た
め
、
あ
ま
り
使
わ
れ
ま
せ
ん
。

 

分
子
標
的
薬
　—

—

が
ん
細
胞
を
狙
い
撃
つ

　

が
ん
の
増
殖
を
引
き
起
こ
す
細
胞
内
の
特
定
分
子
を
狙

い
撃
ち
す
る
薬
剤
―
―
分
子
標
的
薬
を
用
い
て
、
が
ん
を

抑
え
込
む
治
療
で
す
。
次
の
よ
う
な
、
2
つ
の
抗
腫
瘍
効

果
を
発
揮
し
ま
す
。 

❶
血
管
新
生
阻
害
作
用 

　

血
管
新
生※

４

を
促
す
指
令
を
ブ
ロ
ッ
ク
―
―
。
補
給
路
を

断
つ
こ
と
で
、
が
ん
細
胞
を
“
兵
糧
攻
め
”
に
し
ま
す
。

❷
増
殖
抑
制
作
用 

　

が
ん
細
胞
の
増
殖
に
関
す
る
指
令
の
伝
達
を
ブ
ロ
ッ

ク
―
―
。
が
ん
細
胞
の
増
殖
を
抑
え
ま
す
。

免
疫
療
法
　—

—

腎
が
ん
に
高
い
感
受
性
を
持
つ

　

免
疫
を
担
う
リ
ン
パ
球
や
、
た
ん
ぱ
く
質
（
サ
イ
ト
カ

イ
ン
な
ど
）
の
働
き
を
活
性
化
さ
せ
る
こ
と
で
、
が
ん
を

抑
制
す
る
効
果
が
あ
り
ま
す
。
腎
が
ん
で
は
、
イ
ン
タ
ー

フ
ェ
ロ
ン
と
イ
ン
タ
ー
ロ
イ
キ
ン
と
い
う
２
つ
の
薬
剤
が

あ
り
ま
す
。

◆ 

イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
α

　

患
者
さ
ん
ご
自
身
が
注
射
す
る
「
自
己
注
射
」
が
認
め

ら
れ
て
い
ま
す
。
ご
自
宅
で
治
療
を
続
け
る
こ
と
が
で
き

ま
す
。 

◆ 

イ
ン
タ
ー
ロ
イ
キ
ン
‐
２

　

点
滴
で
投
与
す
る
た
め
、
入
院
ま
た
は
通
院
が
必
要
。

通
常
、
イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン
製
剤
で
効
果
の
な
い
人
に
用

い
ら
れ
ま
す
。

 

　
予
後 — 

現
在
は
治
療
成
績
が
向
上
し
て
い
る

　

が
ん
の
治
療
成
績
を
示
す
指
標
の
1
つ
と
し
て
“
生
存

率
”
が
あ
り
ま
す
が
、
下
の
表
は
「
全
国
が
ん
（
成
人
病
）

セ
ン
タ
ー
協
議
会
（
全
が
ん
協
）」
の
調
査
に
よ
る
「
5

年
相
対
生
存
率※

５

」
の
デ
ー
タ
で
す
。

　

こ
れ
は
お
お
よ
そ
10
年
前
の
診
断
・
治
療
に
基
づ
く
数

字
で
す
の
で
、
現
在
の
治
療
成
績
は
一
層
向
上
し
て
い
る

と
考
え
ら
れ
ま
す
。

◆　

◆

　
「
腎
が
ん
」
は
免
疫
療
法
に
対
し
て
高
い
感
受
性
を
持

つ
が
ん
で
す
。

　

Ｉ
Ｃ
Ｖ
Ｓ
東
京
ク
リ
ニ
ッ
ク※

６

で
施
術
さ
れ
る
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ

療
法※

７

は
、
こ
れ
ま
で
多
く
の
「
腎
が
ん
」
患
者
様
の
治
療

に
用
い
ら
れ
て
き
ま
し
た
が
、施
術
の
プ
ロ
ト
コ
ー
ル
（
臨

床
研
究
実
施
計
画
書
）
が
確
立
さ
れ
て
か
ら
は
、
た
と
え

ス
テ
ー
ジ
Ⅳ
だ
と
し
て
も
、
高
い
確
率
で
治
癒
へ
至
ら
し

め
て
い
ま
す
。

　

今
回
の
特
集
に
あ
た
り
、
Ｈ
Ｉ
Ｔ
Ｖ
療
法
に
よ
っ
て
末

期
の
「
腎
が
ん
」
を
克
服
し
、
現
在
は
元
気
に
ご
活
躍
さ

れ
て
い
る
元
患
者
様
の
臨
床
報
告
を
、
米
国
法
人 

蓮
見
国

際
研
究
財
団
理
事
長
の
蓮
見
賢
一
郎
先
生
に
ご
執
筆
い
た

だ
き
ま
し
た
（
次
頁
）。
が
ん
を
治
癒
さ
せ
る
た
め
の
“
参

考
書
”
と
し
て
、
ぜ
ひ
お
役
立
て
く
だ
さ
い
。

※ 4　血管新生：がんが自身の増殖のために新たに作り出す血管。栄養の補給路になる※ 5　5 年相対生存率：あるがんと診断された人のうち 5 年後に生存している人の割合が、日本人全体で 5 年後に生存している人の割合に比べてどのくらい低いかを表す指標
※ 6　ICVS 東京クリニック：東京・紀尾井町にある HITV 療法専門の医療施設
※ 7　HITV 療法：樹状細胞を用いた次世代型免疫療法

病　期 症例数（件数） 5年相対生存率（％）

Ⅰ 1,157 97.5

Ⅱ 299 83.0

Ⅲ 258 70.0

Ⅳ 587 18.1

全症例 2,373 72.5

①腎摘除術
がんになった腎臓を副腎
や周囲の脂肪組織ととも
にすべて切除する。周囲
のリンパ節を切除する場
合もある

※自己注射に適している部位は
大腿部（太もも）、腹部など。
ご家族などに注射してもらう場
合は、上腕部、臀部などへも行
います。

②腎部分切除術
病巣と腎臓の一部を切除
するにとどめ、腎機能を
温存させる手術法。「腎
温存術」とも呼ばれる 

がんの種類別――実例が教える“免疫療法”の治療効果　Vol.2 腎臓がん

図 5　腎・尿路（膀胱を除く）のがんの病期別生存率
（対象：2006 〜 2008 年に診断を受けた患者）

「全国がんセンター協議会」の生存率共同調査（2017 年 12 月集計）による

腎がんの臨床病期

ステージ
Ⅰ がんが腎内にとどまり、大きさは７㎝以下。

ステージ
Ⅱ がんが腎内にとどまり、大きさが７㎝を超える。

ステージ
Ⅲ 

がんが静脈または腎周囲組織に広がっているが、副
腎への進展がなくゲロータ筋膜＊をこえない。
または、がんが腎内にとどまっていても所属リンパ
節への転移が 1 個ある。 

ステージ
Ⅳ 

がんが副腎に進んでいるか、ゲロータ筋膜をこえて
広がっている。
または、がんの大きさに関わらず他臓器への転移が
ある、もしくは、2個以上の所属リンパ節転移がある。 

参考：TNM Classification of Malignant Tumors （7th Edition), Wiley-Blackwell, Inc., 2009. 

＊ゲロータ筋膜：腎臓や副腎を包んでいる膜。この膜内に脂肪とその内側の腎臓が包
まれている。

ダイジェスト版
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多
臓
器
転
移
の
場
合
は
治
療
が
困
難

　

腎
臓
が
ん
は
、
そ
の
臓
器
内
に
病
巣
が
と
ど
ま
っ
て
い

る
場
合
は
、
手
術
を
す
る
こ
と
で
比
較
的
高
い
治
癒
率
を

得
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

　

し
か
し
、
手
術
前
に
す
で
に
肝
臓
、
肺
、
骨
な
ど
の

他
臓
器
へ
転
移
し
て
い
る
第
IV
期
や
、
術
後
に
新
た
に

再
発
と
い
う
形
で
他
の
臓
器
に
転
移
を
起
こ
す
場
合
が

あ
り
ま
す
。

　

こ
の
よ
う
に
他
臓
器
転
移
を
起
こ
し
た
場
合
の
治
療

は
、
非
常
に
困
難
な
場
合
が
多
く
、
特
に
イ
ン
タ
ー
フ
ェ

ロ
ン
や
さ
ま
ざ
ま
な
分
子
標
的
薬
剤
を
用
い
て
も
、
多
少

の
増
殖
抑
制
は
か
け
ら
れ
る
も
の
の
、
腫
瘍
消
失
は
望
め

な
い
、
と
い
う
の
が
現
状
で
す
。

オ
プ
ジ
ー
ボ
と
の
併
用
効
果
で
腫
瘍
を
縮
小

　

A
さ
ん
の
場
合
も
、
２
０
１
１
年
11
月
の
左
腎
臓
が
ん

の
手
術
の
後
、
２
０
１
３
年
3
月
に
は
、
両
肺
で
約
9
カ

所
の
多
発
性
肺
転
移
を
認
め
ま
し
た
。

　

分
子
標
的
薬
で
あ
るsunitinib
（
商
品
名
・
ス
ー
テ
ン
ト
）

やaxitinib

（
商
品
名
・
イ
ン
ラ
イ
タ
）
を
使
用
し
ま
し
た
が
、

病
状
の
進
行
を
止
め
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
で
し
た
。

　

２
０
１
４
年
5
月
よ
り
H
Ｉ
T
Ｖ
療
法
を
開
始
し
、
当

初
は
順
調
に
腫
瘍
縮
小
傾
向
を
認
め
て
い
ま
し
た
が
、
約

2
年
後
の
２
０
１
６
年
4
月
よ
り
、
左
肺
Ｓ
３
の
転
移
巣

が
増
大
を
始
め
ま
し
た
。

　

そ
こ
で
同
年
4
月
13
日
、
7
月
12
日
、
10
月
19
日
の
3

回
に
わ
た
り
、
オ
プ
ジ
ー
ボ
（
抗
Ｐ
D
Ｌ
‐
１
抗
体
薬
）

と
樹
状
細
胞
と
の
併
用
効
果
で
、
縮
小
に
至
る
こ
と
が
で

き
ま
し
た
。

　

今
年
2
月
15
日
の
Ｃ
Ｔ
に
て
、
治
療
部
位
の
石
灰
化
を

認
め
て
い
ま
す
。

　

同
時
に
両
肺
全
体
の
他
の
転
移
巣
に
対
す
る
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
も
つ
い
て
お
り
、
3
～
4
カ
所
を
残
す
の
み
と
な

り
ま
し
た
。

　

し
か
し
、
傍
大
動
脈
リ
ン
パ
節
転
移
1
カ
所
が
新
た
に

判
明
し
、
現
在
、
経
過
観
察
を
通
じ
て
増
大
傾
向
が
あ
っ

た
場
合
は
、
処
置
を
検
討
中
の
状
態
に
あ
り
ま
す
。

　

腎
臓
が
ん
は
、
昔
か
ら
免
疫
療
法
に
良
く
反
応
す
る
腫

瘍
と
し
て
有
名
で
す
。

　

転
移
の
場
所
、
数
、
大
き
さ
な
ど
か
ら
、
そ
の
状
況
に

応
じ
た
最
良
の
判
断
を
下
す
こ
と
が
、
治
療
の
評
価
を
大

き
く
左
右
す
る
要
因
に
な
る
よ
う
で
す
。

◆　

◆

　

A
さ
ん
は
昨
年
秋
に
膵
炎
を
併
発
さ
れ
ま
し
た
が
、
現

在
は
軽
快
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

膵
臓
の
病
変
が
悪
性
か
否
か
の
判
断
も
大
切
で
し
た

が
、入
院
先
で
の
管
理
が
奏
功
し
た
結
果
と
な
り
ま
し
た
。

　

た
と
え
進
行
が
ん
で
あ
っ
て
も
、
治
癒
を
目
指
し
て

病
と
闘
う
気
持
ち
を
維
持
さ
れ
る
こ
と
が
、
治
療
結
果

に
も
大
き
く
結
び
つ
い
て
く
る
も
の
と
感
じ
ま
す
。

020

患　　者：A 氏　男性 63 歳（発病当時）
臨床診断：左腎臓がん術後再発
病理診断：淡明細胞がん
現 病 歴：
2011.11　　左腎臓がんにて左腎摘出術
2013.03　　多発性肺転移
2013.05　　Sunitinib 開始
2014.02　　CT 評価にて進行
2014.03　　Axitinib へ変更
2014.05.29  Apheresis

2014.06.12　DC iv (07/09, 08/05, 08/21, 09/04, 09/18, 10/02, 10/16, 11/19, 12/10, 12/24, 
2015/01/15, 02/04, 02/26, 03/26, 04/23, 05/21, 
06/18, 07/16, 08/10, 09/03, 10/13, 11/11, 12/10, 2016/02/10, 04/13, 05/19, 06/15, 09/14, 
11/17, 12/15, 2017/02/24, 03/23, 04/24, 05/25, 06/22, 07/19, 08/23, 09/26, 2018/02/15)

2014.09.19　CT 評価
Rt. lung S3-1  PR, S3-2  PR, S5  SD, S6-1  PR, S6-2  SD, S8  PR
Lt. lung S1+2  SD, S3-1  SD, S3-2  SD, S3-3  SD

2015.06.10　CT 評価
Rt. lung S3-1  SD, S3-2  CR, S5  SD, S6-1  SD, S6-2  SD, S8  PR
Lt. lung S1+2  SD, S3-1  PR, S3-2  PR, S3-3  SD

2015.09.18　CT 評価
Rt. lung S3  SD, S5  PD, S6-1  PD, S6-2  PD, S8  SD
Lt. lung S1+2  PD, S3-1  PD, S3-2  PD, S3-3  SD

2015.10.13　DC 投与 （Rt. S5, S6-1. S6-2）
2015.11.11　DC 投与 （Lt. S1;2, S3-1, S3-3）
2016.01.13　CT 評価

Rt. lung S3  SD, S5  SD, S6-1  PR, S6-2  PR
Lt. lung S1+2  SD, S3-1  PR, S3-2  SD, S3-3  SD

2016.04.08　CT 評価
Rt. lung S3  SD, S5  PR, S6-1  PR, S6-2  SD
Lt. lung S1+2  PR, S3-1  PD, S3-2  SD, S3-3  SD, S3-4  PD

2016.04.13　DC + PDL-1 (Lt. S3-1)
2016.06.15　CT 評価

Rt. lung S3  SD, S5  PR, S6-1  PR, S6-2  PR
Lt. lung S1+2  SD, S3-1  PR, S3-2  PR, S3-3  SD, S3-4  PR

2016.07.12　DC + PDL-1 (Lt. S3-1)
2016.10.19　DC + PDL-1 (Lt. S3-1)
2017.02.02　Apheresis (2)
2017.02.24　CT 評価

Rt. lung S3  SD, S8  SD
Lt. lung S1+2  PR, S3  PR

2017.10.14　PET-CT （膵臓に FDG 取り込み）、CEA、CA19-9 共に上昇
2017.12.07　ERCP にて膵生検：膵炎
2018.01.25　CT 評価

Rt. lung  S3  PR, S8  PR
Lt. lung  S1+2  PR, S3  CR
新病巣：PALN

C l i n i c a l  r e p o r t s

HITV療法で〝腎臓がん〟を治す

病
やまい

と闘う気持ちが
治療効果に結びつく

米国法人 蓮見国際研究財団理事長

蓮見 賢一郎 先生

腎臓がんのⅣ期を宣告された A さん。
HITV 療法で好転した治療経過を、蓮見先生のリポートで
お伝えします。
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松じい

梅ばあ

第 38回

ネットで買物夢うつつ

髪
の
お
色
は
明
る
め
に

し
ま
し
ょ
う
か

は
い

は
い

仕
上
が
り
の
イ
メ
ー
ジ
は

お
決
ま
り
で
す
か
？

お
客
様

で
き
あ
が
り
ま
し
た

そ
ち
ら
の
ア
レ
ン
ジ
で

よ
ろ
し
い
で
す
か
？

…

か
？

は
い

は
い

な
に
こ
れ

だ
っ
て…

は
い

ネ
ッ
ト
で

買
っ
て
み
た

ネ
ッ
ト
で
？

す
ご
い
な

松
じ
い

こ
れ
も
ネ
ッ
ト
で

買
っ
て
み
た

お
店
の

名
前
ね

あ
れ
も
ネ
ッ
ト
で
買
っ
て

み
よ
う
か
な
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“納得の治療”を選ぶお手伝い

――そもそも「免疫療法アドバイザー」は、どんな
経緯から誕生したのでしょうか。

細谷「2014 年に登場した「免疫チェックポイント阻害
剤」※ 1 や、昨年米国 FDA ※ 2 で承認された「CAR-T 療
法」※ 3 など、免疫療法という言葉は、今ではがんの
治療法のひとつとして、すっかり定着したのではない
でしょうか。しかし、だからこそ “治療選びを誤っ
てしまう” というケースが増えている実態もある
わけです」

――免疫療法を施術する医療機関が増えた結果、科
学的根拠の乏しい療法を選んでしまい、期待した
効果が得られない……といった事例ですね。

細谷「今や情報は巷
ちまた

にあふれていますが、結局、それ
を選ぶ個人個人が確かな目を持っていなければ “宝の
持ち腐れ” です。“免疫療法アドバイザー” の役目は、
免疫療法を望む患者様をはじめ、興味を持っていただ
いた方々に対して、（免疫療法の）確かな情報、正し
い知識をお伝えし、“納得の治療” を選んでいただく
ためのお手伝いをすることなのです」

――現在、「免疫療法アドバイザー」は何人くらいい
らっしゃるのですか ?

細谷「ご登録いただいている方は約 30 名です。みなさ
まとても勉強熱心で、免疫療法……特にハスミワクチ
ンについて、免疫に作用するメカニズムや効果的な使
用法など、さまざまな知識を吸収したいという思いを
強く持っていらっしゃいます」

――SNS で情報発信しているそうですね。
細谷「LINE の ID は adviser-k、Facebook と Instagram は、

免疫療法アドバイザーで登録しています。活動の最
新情報などを公開しておりますので、ぜひご覧になっ
てください」

――事務局として、読者のみなさまへメッセージを
お願いします。

細谷「今後、がんに対する免疫療法は着実に進化して
いくでしょう。そうした状況の中、“免疫療法アドバ
イザー” へのニーズは、益々高くなっていくのでは
ないでしょうか。

　　もし現在受けている治療などに疑問を感じたら、珠
光会の医療機関や、免疫療法アドバイザー事務局まで
ご連絡ください。みなさまのご事情に即した適切なア
ドバイスをさせていただきます。また、免疫療法アド
バイザーは常時募集していますので、興味のある方は
ぜひご応募ください。みなさまにお会いできることを
楽しみにしております」

Special  Topics

※ 1 免疫チェックポイント阻害剤：本誌 15 頁参照
※ 2 米国 FDA：アメリカ食品医薬品局（Food and Drug Administration）。連邦食品・医薬品・化粧品法を根拠とし、医療品規制、食の安全を

責務とする
※ 3 CAR-T 療法：本誌 15 頁参照

■ 応募要項
① 珠光会の医療に関心のある方であれば、どなたでも応募していただけます。
② 「免疫療法アドバイザー」にご応募いただける方は、メ―ルで「免疫療法アドバイザー事務局」

へお申し込みください。
③ 事務局へご登録後、サポート用のテキストや資料などをお送りします。

〒102-0094 東京都千代田区紀尾井町4-1　新紀尾井町ビル3F
医療法人社団 珠光会　免疫療法アドバイザー事務局　担当 : 細谷
Mail：adviser@shukokai.org

「免疫療法アドバイザー」募集のお知らせ

連絡先

みなさまと珠光会の医療をつなぐ新しいチャンネルとして「免疫療法アドバイザー」が誕生したのは、
約1年前――。今回の “スぺトピ” は、「免疫療法アドバイザー」事務局の担当責任者――細谷恵子さん
のインタビューを通じ、活動の現状をお伝えします。

確かな情報・正しい知識 を伝える

「免疫療法アドバイザー」
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S字カーブ

仙骨

尾骨

頚椎
けいつい

胸椎
きょうつい

腰椎
ようつい

交感神経節
　脊髄神経
脊髄神経節

関節突起

椎弓

椎体
神経根

横突起

きょく とっ   き

棘突起背中側

図 1　脊椎の構造

髄核
後縦靱帯
前縦靱帯

じん たい

ずい かく

線維輪
せん い  りん

背中側

椎間板
つい  かん  ばん

図 2　椎間板の位置

図 5　頚椎症の主な症状

図 3　脊椎の断面

●頚部の痛み
頚の後ろに痛みが
生じる

●手足のしびれ
両手（及び足）に
しびれを感じる

●歩行困難
足を前に出しにく
くなるなどの障害
が生じる

●四肢の感覚異常
何も触っていない
のに痛みが生じる
など、刺激を正常
に知覚できない

●手先の細かい
作業が困難
ボタンかけ、箸
を使う、字を書
くことなどが不
自由になる

原宿リハビリテーション病院

名誉院長  林 泰史先生
1939 年生まれ。’64 年京都府立医科大学卒業。’65 年
東京大学整形外科学教室に入局。東京都多摩老人医療
センター院長、東京都老人医療センター院長、東京都
老人総合研究所所長、東京都リハビリテーション病院
院長などを経て、現在、原宿リハビリテーション病院
名誉院長。監修書に『若々しく丈夫な骨をつくる本』（講
談社）、著書に『骨の健康学』（岩波書店）など多数。

Profile ダイジェスト版

◆
40
代
か
ら
増
加
す
る
―
―
「
頚
椎
症
」
と
は
?

　

人
間
の
背
骨
、
す
な
わ
ち
「
脊せ

き
つ
い椎
」
は
「
頚
椎
」

「
胸

き
ょ
う
つ
い椎
」「
腰よ

う
つ
い椎
」「
仙せ

ん
こ
つ骨
」「
尾び

骨こ
つ

」
と
い
う
5
種
類
の

椎
骨
か
ら
成
り
、
体
重
に
よ
る
負
荷
を
支
え
て
い
ま
す

（
図
1
）。

　

こ
の
う
ち
、
首
の
部
分
に
あ
た
る
頚
椎
は
7
個
の
骨

に
よ
っ
て
形
成
さ
れ
て
い
ま
す
が
、
そ
れ
ぞ
れ
の
間
に

は
、他
の
椎
骨
と
同
様
に
「
椎つ

い
か
ん
ば
ん

間
板
」
と
い
う
セ
ク
シ
ョ

ン
が
存
在
し
ま
す
（
図
2
）。

　

椎
間
板
の
役
割
は
背
骨
に
か
か
る
負
荷
を
和
ら
げ
る

“
ク
ッ
シ
ョ
ン
”。
人
間
は
椎
間
板
の
お
陰
で
重
さ
が
6
～

8
キ
ロ
ほ
ど
あ
る
頭
部
を
支
え
、
淀よ

ど

み
な
い
動
作
を
負
荷

に
よ
る
痛
み
を
伴
う
こ
と
な
く
実
行
で
き
る
わ
け
で
す
。

　

と
こ
ろ
が
、
こ
の
椎
間
板
は
、
20
歳
を
過
ぎ
た
あ
た

り
か
ら
少
し
ず
つ
水
分
が
失
わ
れ
、
弾
力
性
が
な
く

な
っ
て
く
る
の
で
す
。
こ
う
し
た
“
変
性
”
は
老
化
現

象
で
す
の
で
病
気
で
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、
椎
間
板
の
変

性
が
進
む
に
つ
れ
、
後
方
に
膨
ら
む
な
ど
し
て
「
脊せ

き
ず
い髄
」

や
「
神
経
根
」
を
圧
迫
す
る
よ
う
に
な
り
ま
す
（
図
3
）。

　

こ
う
し
た
状
態
か
ら
痛
み
や
し
び
れ
な
ど
の
症
状
が

生
じ
た
場
合
に
、「
頚
椎
症
」
と
診
断
さ
れ
る
の
で
す
。

　

頚
椎
症
は
障
害
さ
れ
る
部
位
に
よ
り
「
頚
椎
症
性
神

経
根
症
」（
神
経
根
が
障
害
さ
れ
る
）、「
頚
椎
症
性
脊

髄
症
」（
脊
髄
が
障
害
さ
れ
る
）
に
分
か
れ
ま
す
。
頚

椎
症
は
40
代
以
降
の
中
高
年
に
多
く
発
症
す
る
と
い
わ

れ
ま
す
（
図
4
）。

中高年に多発する〝首〟の病気といえば……？！
がんこな首の痛みに加え、手足のしびれを感じたら、あなたも「頚椎症」を疑った方が
良いかもしれません。
身近な病気をわかりやすく解説する『もう 1 歩健康になるアドバイス』。今回は原宿リ
ハビリテーション病院名誉院長・林泰史先生の監修のもと、頚椎症性神経根症を含む「頚
椎症」を解き明かします。

◆
頚
椎
症
の
主
な
症
状
は
?

  

頚
椎
症
で
は
、
主
に
次
の
よ
う
な
症
状
が

生
じ
ま
す
（
図
5
）。

◆
「
頚
椎
症
」
を
予
防
・
改
善
す
る
た
め
に

　

頚
椎
症
を
予
防
・
改
善
す
る
た
め
に
注
意
し
た
い

こ
と
は
“
首
の
動
か
し
方
”。
首
に
負
荷
を
与
え
る

姿
勢
も
厳
禁
で
す
。

　

次
の
5
カ
条
を
守
り
、“
首
”
の
健
康
に
留
意
し

て
く
だ
さ
い
。

●Healthy Advice ●

もう1歩健康になる
アドバイス

悪化すると手足のしびれも――

「頚
け い つ い

椎症」に陥らないための知識

頚椎カラー

「頚椎症」を予防・改善するための 5 か条

保存療法の種類

◆
治
療
の
主
役
は　
『
保
存
療
法
』

　

治
療
の
原
則
は
、
医
師
の
慎
重
な
経
過
観
察
の
も
と
に
行
わ

れ
る
『
保
存
療
法
』
で
す
。
具
体
的
に
は
“
頚
椎
カ
ラ
ー
”
を

用
い
た
装
具
療
法
や
薬
物
療
法
。
温
熱
療
法
や
牽け

ん
い
ん引

療
法
も
併

用
さ
れ
ま
す
。

　

保
存
療
法
が
無
効
な
場
合
や
進
行
が
著
し
い
場
合
は
、
手
術

が
検
討
さ
れ
ま
す
。

大脳

小脳
脳幹

脊髄

神経根

1

2

図 4　頚椎症による
　　　2 つの障害部位

温熱療法

牽引療法

❶首を激しく前後
に揺すったり、
回したりしない

❷寝るとき、うつぶせ
の姿勢を取らない

❺ 1 時間に 1 度ぐらいは首を
左右にゆっくり倒す、顔を
左右にゆっくり向ける、な
ど、首を動かすようにする

❸首を伸ばすよう
な動作を控える

❹長時間首や背中
を丸めるような
動作をしない。
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免疫療法から“がん”の話題を掘り下げる

が ん 治 療・ ト ピ ッ ク ス 講 座

がん免疫療法の新時代――

オプジーボと
CAR‐T細胞療法

第2回

米国法人蓮見国際研究財団・
東京リサーチセンター研究開発室

井島 史博

人間の体に備わっている免疫の仕組みを利用して、がんを治療しようとする方法を総
称して、「がん免疫療法」と呼びます。近年では、がん免疫療法に関するニュースが、
テレビや新聞等で取り上げられることも多くなってきました。
特に、がんの三大療法（手術、放射線療法、化学療法）では満足な結果が得られなかっ
た症例に対して、免疫チェックポイント阻害剤や、CAR‐T 細胞療法と呼ばれる治療
法を試したところ、大きな効果が得られたというニュースは、医師や研究者の間でも
大きな話題になるとともに、がん免疫療法が新たなフェーズに入ったことを広く印象
づけました。
本稿では、これらの新しい治療法について、科学的な見地から概要をご紹介するとと
もに、有効性や弱点についても解説します。

1415

キャベツ………………………中2枚
ケールの葉（国産無農薬のもの）
…………小4枚（手のひら大のもの）
ルッコラ……………………3 ～ 4株
にんじん（千切り）……………100g
マッシュルーム
……………1パック（80 ～ 100g）
レモン汁……………………大さじ1
アーモンド（素煎り）………大さじ2

ドレッシング
玉ねぎ（すりおろし）……大さじ1
レモン汁…………………大さじ1
オリーブ油

（またはオメガ3オイル）…大さじ3
塩、こしょう………………各少々

材料（2人分） 作り方

1

2

3

キャベツの元気サラダ

キャベツは千切りにする。ケール、ルッコラは食べやすい
大きさに切り、水気を切る。にんじんは千切りにする。マッ
シュルームは軸を取り、薄切りにし、レモン汁をまぶして
酸化しないようにする。アーモンドはみじん切りにする。
大きめのボールに油以外のドレッシングの材料を加えてよ
く混ぜる。混ぜたら油を加えてさらによく混ぜる。
にんじん、水気を切ったマッシュルームを2に加えて混ぜ、
キャベツ、ケール、ルッコラ、アーモンドの順に加えて混ぜ、
器に盛る。

Photograph ▪ 菅原 史子
Coordinate ▪ 大谷 祥子

ケールはアブラナ科の野菜で、抗酸
化作用をもつポリフェノール類、肝
の解毒を高めるカロテン、葉緑素な
どを豊富に含んでいます。マッシュ
ルームには抗がん作用も期待されて
います。

料理制作・植木 もも子　管理栄養士、国際中医師、国際中医薬膳管理師。
料理ジャーナリスト・岸朝子氏に師事し、料理記者、スタイリストを経て、食関係の多彩な仕事に従事。講演や料理教室、著書などを通して、
毎日の食事の大切さを伝えながら「美味しく、楽しく、賢く、健康に」をモットーに健やか料理研究家として活動中。

ダイジェスト版

身近な食材で
できる 食養生

Shoku

Recipe

you jyo



T細胞 T細胞

T細胞

がん細胞

がん細胞

PD-1 PD-1

PD-1

オプジーボ

PD-L1

抑制

CAR-T CAR-T

がん細胞①

②

③攻撃

抗原

活性化

＋

攻撃

PD-L1

オプジーボ投与 免
疫
チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
剤

　

一
説
に
よ
る
と
、
人
の
体
内
で
は
、
毎
日

５
０
０
０
個
も
の
“
が
ん
細
胞
”
が
発
生
し
て

い
る
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
そ
れ
ら
の
が
ん
細

胞
は
、
体
内
の
免
疫
細
胞
（
T
細
胞
や
N
Ｋ
細

胞
等
）
に
よ
っ
て
取
り
除
か
れ
て
い
る
こ
と
が

知
ら
れ
て
い
ま
す
。

　

こ
の
免
疫
細
胞
の
働
き
は
、
過
剰
に
な
る
と

“
自
己
免
疫
疾
患※

１

”
の
発
症
リ
ス
ク
が
上
昇
し

ま
す
し
、
不
足
す
る
と
日
々
発
生
す
る
が
ん
細

胞
を
除
去
し
き
れ
ず
、
結
果
、
が
ん
を
発
症
し

や
す
い
状
況
を
招
き
ま
す
。
私
た
ち
が
健
康
で

い
ら
れ
る
の
は
、
免
疫
系
が
ア
ク
セ
ル
（
活
性

化
）
と
ブ
レ
ー
キ
（
抑
制
）
を
駆
使
し
て
、
体

内
環
境
を
精
密
に
制
御
し
て
い
る
か
ら
で
す
。

　

こ
の
免
疫
系
の
ブ
レ
ー
キ
に
あ
た
る
仕
組
み

の
１
つ
に
、「
免
疫
チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
」
が

あ
り
ま
す
。
こ
の
免
疫
系
ブ
レ
ー
キ
は
、
私
た

ち
の
体
を
健
康
に
維
持
す
る
た
め
に
必
要
不
可

欠
な
も
の
で
す
が
、
一
部
の
が
ん
細
胞
は
、
ブ

レ
ー
キ
を
悪
用
し
、
免
疫
細
胞
の
機
能
を
停
止

さ
せ
る
こ
と
で
、“
免
疫
か
ら
の
攻
撃
を
ま
ぬ

が
れ
て
い
る
”
こ
と
が
明
ら
か
と
な
り
ま
し
た

（
図
１　

  

）。

　

こ
の
“
が
ん
細
胞
の
悪
だ
く
み
”
を
ブ
ロ
ッ

ク
す
る
薬
剤
が
、
免
疫
チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
阻

害
剤
と
呼
ば
れ
る
も
の
で
す
。
体
内
に
あ
る
が

ん
細
胞
が
、
前
述
の
仕
組
み
を
悪
用
し
て
い
る

ケ
ー
ス
で
は
、こ
の
薬
剤
を
使
用
す
る
こ
と
で
、

免
疫
細
胞
が
効
果
的
に
が
ん
細
胞
を
攻
撃
で
き

る
よ
う
に
な
る
た
め
、
抗
が
ん
作
用
が
期
待
で

き
る
の
で
す
（
図
１　

  

）。

　

奏
効
率※

２

に
つ
い
て
は
、
が
ん
の
種
類
や
状
態

に
も
よ
り
ま
す
が
、
治
験
に
よ
る
と
、
免
疫

チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
剤
の
１
つ
で
あ
る
オ

プ
ジ
ー
ボ
の
み
で
10
～
30
％
程
度
、
複
数
の
免

疫
チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
阻
害
剤
を
併
用
し
た
場

合
で
60
％
程
度
と
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。ま
た
、

副
作
用
と
し
て
は
、
免
疫
細
胞
の
ブ
レ
ー
キ
を

阻
害
す
る
た
め
、
自
己
免
疫
疾
患
の
よ
う
な
症

状
が
出
る
リ
ス
ク
が
あ
り
ま
す
。
国
内
の
治
験

で
は
、
80
％
の
患
者
様
に
、
な
ん
ら
か
の
副
作

用
が
確
認
さ
れ
た
と
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

な
お
、
1
回
の
投
与
に
か
か
る
費
用
は
、
た

と
え
ば
体
重
50
㎏
の
患
者
様
に
オ
プ
ジ
ー
ボ
を

２
mg
／
㎏
で
投
与
す
る
場
合
（
合
計
１
０
０

mg
）
で
は
、
約
27
万
8
千
円※

３

に
な
り
ま
す
。
た

だ
し
、
投
与
量
や
回
数
に
つ
い
て
は
、
医
師
の

判
断
に
よ
っ
て
増
減
す
る
可
能
性
が
あ
り
ま

す
。Ｃ

Ａ
Ｒ
‐
Ｔ
細
胞
療
法

　

一
部
の
T
細
胞
（
Ｃ
Ｔ
Ｌ
）
は
、
が
ん
細
胞

の
表
面
に
提
示
さ
れ
た
“
が
ん
特
異
的
抗
原※

４

”

を
認
識
し
、
が
ん
細
胞
を
異
物
と
み
な
し
て
攻

撃
す
る
働
き
を
持
っ
て
い
ま
す
。
と
こ
ろ
が
、

が
ん
細
胞
は
、
元
は
自
己
細
胞
で
す
の
で
、
こ

の
が
ん
特
異
的
抗
原
は
自
己
抗
原
に
よ
く
似
て

お
り
、
そ
の
た
め
、
Ｃ
Ｔ
Ｌ
が
、
が
ん
細
胞
を

異
物
と
認
識
し
て
攻
撃
す
る
の
が
難
し
い
（
免

疫
原
性
が
低
い
）
ケ
ー
ス
が
生
じ
る
場
合
も
あ

り
ま
す
。

　

こ
の
よ
う
な
ケ
ー
ス
に
対
処
す
る
た
め
、
近

年
、
特
定
の
抗
原
を
認
識
し
て
結
合
す
る
抗
体

と
、
が
ん
細
胞
を
攻
撃
す
る
シ
グ
ナ
ル
を
発
生

さ
せ
る
い
く
つ
か
の
分
子
を
、
人
為
的
に
つ
な

げ
て
作
り
出
さ
れ
た
受
容
体
（
キ
メ
ラ
抗
原
受

容
体
：
Ｃ
Ａ
Ｒ
）
を
搭
載
さ
せ
た
T
細
胞
（
Ｃ

Ａ
Ｒ
‐
Ｔ
細
胞
）
が
開
発
さ
れ
ま
し
た
（
図
２
）。

　

こ
の
Ｃ
Ａ
Ｒ
‐
Ｔ
細
胞
は
、
前
述
の
よ
う
な

免
疫
原
性
が
低
い
が
ん
細
胞
で
あ
っ
て
も
、
標

的
と
な
る
抗
原
が
細
胞
の
表
面
に
露
出
し
て
い

れ
ば
認
識
・
結
合
し
、
そ
の
細
胞
を
殺
傷
す
る

こ
と
が
で
き
ま
す
。

　

た
だ
し
、
問
題
点
と
し
て
、
対
象
の
抗
原
を

持
つ
正
常
細
胞
も
無
差
別
に
攻
撃
の
標
的
と
な

り
ま
す
。
残
念
な
が
ら
、
が
ん
細
胞
に
の
み
存

在
し
、
正
常
な
細
胞
に
は
な
い
（
も
し
く
は
存

在
し
て
も
副
作
用
が
低
く
抑
え
ら
れ
る
）
抗
原

は
、
今
の
と
こ
ろ
あ
ま
り
見
つ
か
っ
て
い
な
い

た
め
、
対
象
と
な
る
症
例
が
限
ら
れ
て
い
る
の

が
現
状
で
す
。

　

こ
の
治
療
法
は
、
B
細
胞
性
の
急
性
リ
ン
パ

性
白
血
病
に
対
す
る
治
験
に
お
い
て
、
驚
異
的

な
奏
効
率
（
80
～
90
％
）
を
示
し
て
お
り
、
早

期
の
実
用
化
が
期
待
さ
れ
て
い
ま
す※

５

。
日
本
で

も
、複
数
の
企
業
に
よ
り
、治
験
が
進
行
中
で
す
。

新
規
が
ん
免
疫
療
法
の
弱
点

　

こ
れ
ら
の
新
し
い
が
ん
免
疫
療
法
に
も
、
残

念
な
が
ら
弱
点
は
あ
り
ま
す
。
た
と
え
ば
、
オ

プ
ジ
ー
ボ
は
、
人
の
体
内
に
数
多
く
あ
る
免
疫

チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
の
う
ち
の
１
つ
の
み
を
阻

害
し
ま
す
。
も
し
仮
に
、
が
ん
細
胞
が
、
そ
の

他
の
メ
カ
ニ
ズ
ム
を
利
用
し
て
免
疫
細
胞
か
ら

身
を
守
っ
て
い
る
場
合
、
オ
プ
ジ
ー
ボ
の
投
与

だ
け
で
は
治
療
効
果
は
限
定
的
に
な
る
可
能
性

が
あ
り
ま
す
。

　

一
方
、
Ｃ
Ａ
Ｒ
‐
Ｔ
細
胞
療
法
で
は
、
が
ん

細
胞
の
表
面
に
あ
る
標
的
抗
原
が
消
失
し
て
し

ま
う
と
Ｃ
Ａ
Ｒ
‐
Ｔ
細
胞
が
が
ん
細
胞
を
認
識

で
き
ず
、
攻
撃
で
き
な
く
な
る
た
め
、
そ
う
し

た
が
ん
細
胞
が
発
生
し
た
場
合
、
治
療
効
果
が

下
が
っ
て
し
ま
う
こ
と
が
予
想
さ
れ
ま
す
。

　

治
療
の
際
に
重
要
な
こ
と
の
１
つ
は
、
患
者

様
ご
と
に
異
な
る
、
が
ん
の
特
徴
を
し
っ
か
り

把
握
し
、
そ
れ
を
逃
さ
ず
退
治
で
き
る
よ
う

に
、
複
数
の
治
療
を
組
み
合
わ
せ
て
行
う
こ
と

で
す
。

　

前
述
の
通
り
、
オ
プ
ジ
ー
ボ
単
独
の
投
与
で

は
奏
効
率
は
10
～
30
％
な
の
に
対
し
、
複
数
の

阻
害
剤
を
併
用
し
た
場
合
に
60
％
に
上
昇
し
た

の
は
、
そ
の
典
型
例
で
す
。
た
だ
し
、
体
内
の

複
数
の
チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト
を
阻
害
す
れ
ば
、

当
然
な
が
ら
、
副
作
用
の
発
生
率
も
よ
り
高
く

な
り
ま
す
。
治
療
の
効
果
と
リ
ス
ク
を
比
較
検

討
し
、
医
師
と
と
も
に
ご
自
身
の
状
態
に
あ
っ

た
治
療
計
画
を
立
て
る
こ
と
が
重
要
だ
と
思
い

ま
す
。

　

こ
う
し
た
新
た
な
が
ん
免
疫
療
法
の
登
場
に

よ
っ
て
、
が
ん
の
治
療
法
の
選
択
肢
が
広
が
り

ま
し
た
。

　

今
後
、
臨
床
デ
ー
タ
が
蓄
積
さ
れ
て
い
く
に

つ
れ
て
、
治
療
の
適
用
対
象
が
拡
大
さ
れ
る
な

ど
し
て
、
よ
り
多
く
の
が
ん
患
者
様
に
利
用
さ

れ
る
よ
う
に
な
る
と
思
い
ま
す
。
そ
の
結
果
、

現
在
は
ま
だ
治
療
に
か
か
る
費
用
が
非
常
に
高

い
状
況
で
す
が
、
今
年
の
3
月
に
オ
プ
ジ
ー
ボ

の
薬
価
が
引
き
下
げ
ら
れ
た
よ
う
に
、
将
来
的

に
は
、
徐
々
に
費
用
が
安
く
な
っ
て
い
き
、
患

者
様
に
と
っ
て
身
近
な
治
療
法
に
な
っ
て
い
く

も
の
と
期
待
し
ま
す
。

※ 1 免疫細胞が自己の細胞を攻撃してしまうことで起こる疾患の総称。慢性関節リウマチ、膠原病など。
※ 2 ここでの奏効率は、治療を受けた患者のうち、腫瘍が完全に消失した（CR）、もしくは 30％以上小さくなった（PR）患者の割合を指す。
※ 3 自由診療で全額自己負担の場合。その他に、医療機関ごとに定められた投与費等がかかる場合がある。2018 年 3 月に薬価が改訂され、

約 36 万 5000 円から減額された。

※ 4 がん細胞が独自に持っている抗原。抗原とは免疫系が“敵”と認識する物質。
※ 5 アメリカでは、2017 年 8 月に「KymriahTM」（ノバルティス社）との名称で承認され、薬価は 47 万 5000 ドルと設定された。

がん細胞を認識してやってきた免疫細胞（T 細胞）
の PD-1 に、がん細胞の PD-L1 が結びついて、
がん細胞が次々と無効化されてしまう。したがっ
て、がん細胞が排除されない。

免疫チェックポイント阻害剤の働きにより、
PD-1 がキャップされ、免疫細胞が、がん細胞を
攻撃できるようになる。

CAR の先端の抗体の部分に、①標的となる抗原
を持った細胞が結合すると、② CAR-T 細胞が活
性化し、③対象の細胞を攻撃する。

図１

A

A

B

図 2

B
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●がんを最も効果的・効率的に治す手順を解説
　さる 1 月 27 日 ( 土 )、東京の紀尾井フォーラムで、毎年恒例となる米
国法人蓮見国際研究財団理事長 蓮見賢一郎先生の講演会が開催されまし
た。会場は多くの参加者であふれる盛況ぶり。蓮見先生が解き明かす“免
疫療法”への関心の高さを、如実に表す結果となりました。
　今年、蓮見先生が選んだ演題は『がん――第Ⅳ期を治す治療手順～免
疫療法を第一選択治療に置く理由～』。治療困難な第Ⅳ期のがん治療を中
心に、がんを最も効果的、かつ効率的に治癒させるには、どんな治療ステッ
プを踏めばいいのか、また、それらの治療工程の中で、免疫療法はどん
な役割を果たすのか――等々、治療を進めるうえで不可欠な知識を、豊
富な症例を示しながら解説しました。

●第一選択治療は“免疫療法”
　がん治療を成功に導くポイントは“免疫療法をあらゆる治療の最初に
受けること”だと、蓮見先生は語ります。いうまでもなく、免疫療法に
は免疫力を高めて体力の低下を防ぎ、放射線や抗がん剤などの副作用を
軽減させる効果が期待できます。つまり、免疫療法はあらゆる治療を支
える“土台”ということ。土台作りは、最初に行わなくては効果が半減します。
　また、HITV 療法の治療実績から、第Ⅳ期の患者様では、他の治療を受けずに HITV 療法を受診した方が治癒率が高
まることがわかっています。これも第一選択治療に免疫療法を置く所

ゆ え ん
以であるといえるでしょう。

　蓮見先生「東京講演会」の模様 ( ダイジェスト版 ) は、Web サイト「免疫療法コンシェルジュ」で動画配信しています。
講演にお越しになれなかった人はもちろん、もう一度受講したい方も、ぜひご覧ください。

　米国法人蓮見国際研究財団理事長　蓮見賢一郎先生の講演会を以下の日程
で、北海道・札幌市、及び、広島県・広島市で開催します。今年の演題は『が
ん――第Ⅳ期を治す治療手順～免疫療法を第一選択治療に置く理由～』。東京
講演会からさらにバージョンアップされた最新情報をもとに、がんを治療する
ために最も効果的な治療手順をわかりやすく解説します。
　年に一度の貴重な機会――。ご家族、ご友人をお誘いあわせの上、ぜひご来
場ください。みなさまのお越しを心よりお待ちしております。

■ “札幌”講演会
日時：6 月 9 日（土）
　　　午後 1 時 30 分～午後 3 時 30 分

※開場は午後 1 時
会場：かでる 2.7
　　　（北海道立道民活動センター）1040 号室

〒 060-0002 札幌市中央区北 2 条西 7 丁目
TEL 011-204-5100

■ “広島”講演会
日時：6 月 23 日（土）
　　　午後 1 時～午後 3 時 30 分

※開場は午後 12 時
会場：広島国際会議場　地下 2 階ラン

〒 730-0811 広島市中区中島町 1-5
　　　　　　 （平和記念公園内）
TEL 082-242-7777

　各地で好評を博している「交流・勉強会」を、以下の日程で徳島市、及び新潟市で開催します。
　「交流・勉強会」は、ハスミワクチンを中心に、現在巷間で実施されているさまざまな免疫療法に関して、確かな情
報と知識を習得する“場”。と同時に、実際に受けている治療、療養などについて、みなさまが日頃感じている疑問が
行き交う“教室”でもあります。「ハスミワクチンの効果的な使用法を知りたい」、「免疫力を上げる食事法は ?」、「免
疫療法は他の治療と併用してよいのか ?」など、疑問・質問をお持ちの方はもとより、免疫療法に興味のある方、治療
に迷ってしまった方等々、ぜひお越しください。みなさまのお越しを心よりお待ちしております。

■ 徳島市「交流・勉強会」
日時：5 月 19 日（土） 午後 1 時 30 分～ 3 時 30 分

　　　　　※開場は午後 1 時

会場：アスティとくしま
　　　  （徳島県立産業観光交流センター）　第 2 会議室

〒 770-8055 徳島市山城町東浜傍示 1 番地 1
TEL 088-624-5111

■  新潟市「交流・勉強会」
日時：8 月 4 日（土） 午後 1 時 30 分～ 3 時 30 分

　　　　　※開場は午後 1 時

会場：NIIGATA テルサ
　　　  （新潟勤労者総合福祉センター）　中会議室

〒 950-1141 新潟市中央区鐘木 185-18
TEL 025-281-1888

★両「交流・勉強会」とも、もちろん入場無料。直接会場までお越しください

★両講演会とも入場無料。直接会場までお越しください

蓮見賢一郎先生「東京講演会」が開催

蓮見賢一郎先生の講演会が札幌市・広島市で開催されます

徳島市・新潟市で「交流・勉強会」を開催します

鳴門の渦潮

新発田城

厳島神社・大鳥居
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免疫療法コンシェルジュ http://wellbeinglink.com/
※トップ画面の「紀尾井フォーラム定期健康講座」からお進みください　　※講師の所属等は講演当時

等々、多数のコンテンツをご覧いただけます――

ダイジェスト版

医療・健康の知識と情報――

※本誌は、2018年4月下旬までにみなさまからいただいた情報をもとにお送りしております。住所変更手続き等で行き違いがございましたら、お詫び申し上げます。
　今後このような情報を必要とされない方は BSL-48珠光会 Clinic までご連絡ください。

★ Web サイト「免疫療法コンシェルジュ」では、医療法人社団 珠光会、及び関連施設の歴史、治療法に関する動画もご覧いただけます

　Web サイト「免疫療法コンシェルジュ」では、蓮見賢一郎先生をはじめ、各分野の医師・スペシャリストによる
講演会の模様を動画で配信しています。今必要な知識、興味のあるコンテンツが見つかるかもしれません。日々の健
康をもう一歩前進させるために、ぜひご覧ください。

放射線治療―
副作用を抑えて効果を
上げる最新治療
Clinic C4 院長、
K-101 クリニック素粒子線治療外来担当医師

青木 幸昌先生

がん治療―
治癒を早める注意点
BSL-48 珠光会 Clinic 院長

小林 秀紀先生

新・食養生のすすめ
管理栄養士・国際中医師・国際中医薬膳管理師

植木 もも子先生

音楽を聴いて
“未病克服力”を磨く

埼玉医科大学 保健医療学部 教授

和合 治久先生

免疫力を上げる
料理の作り方
リマ・クッキングスクール石神井教室主宰

中田 はる先生

骨粗しょう症を治して
骨折を防ごう
元東京都リハビリテーション病院院長

林 泰史先生

健康長寿に生きるコツ
帯津三敬病院名誉院長

帯津 良一先生

認知症・寝たきりを防ぐ
生活メニュー
介護老人保健施設「聖の郷」

施設長 伊藤 京子
リハビリ室長 和久井 あゆこ

白内障・緑内障─ 
目のトラブルの防ぎ方
東邦大学名誉教授・表参道内科眼科名誉院長

戸張 幾生 先生

遺伝子でわかる病気リスク
～唾液や血液だけで
将来のがんが判明する !? ～
K-101 クリニック
遺伝子検査外来担当医

飯塚 啓介先生

「免疫療法コンシェルジュ」――“健康講座”動画ラインナップ

■ ご覧いただけるスペシャリスト・コンテンツ（一部抜粋）

健康長寿の生活処方――

食べて健康になる料理の知識――

Information
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