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癌免疫療法とは？ 

「癌免疫療法」と聞くと、「いかがわしい民間療法」と

いうイメージを持たれる方がいらっしゃるかもしれま

せん。ですが近年、免疫チェックポイント阻害剤とい

う種類の抗癌剤が相次ぎ発売され、今後も代表的

な抗癌剤として一大勢力となっていく可能性が高い

と期待されています。免疫チェックポイント阻害剤は、

癌患者さんの抑えられていた免疫機能を回復させ

ることで抗癌作用を引き出す薬であり、癌免疫療法

の一つです。かつて、一部の人には著しく効くけれ

ど、大半の人には全く効かない、などと言われ怪訝

の目を向けられてきた治療法も、今では、免疫なし

には語れない癌治療の時代へと進みつつあるので

す。 

実は、癌免疫療法の歴史は長く、古くは100年以上

前にさかのぼります。1890年代、アメリカ人の医師

ウィリアム・コーリーが、肉腫（悪性腫瘍の一つ）にか

かった患者さんの体内にあった菌を別の肉腫の患

者さんに注射したところ、高熱の後に治癒したと言

われており、これが最初の癌ワクチンであるとされて

います。その後、1950年代には腫瘍特異抗原（腫

瘍細胞のみに発現し、免疫反応を起こさせる元とな

る物質）の存在が明らかとなり、その後の抗体医薬

品開発のベースとなっています。また、インターフェ

ロン（免疫や炎症の調整役であるサイトカインの一

種）製剤が抗癌剤として使われるようになったのは

1980年代に入ってからです。 

癌免疫機構のメカニズム解明が進展中 

さて、現在行われている癌治療は、おおまかに図表 1

の通りです。手術、放射線治療、化学療法といった既

存の標準治療に加え、新たな選択肢として免疫療法

が加わり 4つのカテゴリーに大別できます。対症療法

は、直接的に癌を狙うものではなく、付随症状である痛

みや、化学療法治療による副作用を軽減するための

療法です。ここからは免疫療法についてもう少し具体

的にお話ししましょう。 

 

癌の免疫機構については図表 2をご覧ください。癌

患者さんの体内では免疫活性機構と免疫抑制機構

の両方が働くのですが、右側は正の（活性）免疫応

答、左側は負の（抑制）免疫応答の流れを簡略的に

表しています。そして近年、癌免疫療法が注目を集

めているのは、抑制型分子の働きを抑える薬剤であ

る抗 CTLA4 抗体や、抗 PD-1 抗体が良い治療成

（図表1） がん治療の種類

局所療法
手術 放射線治療

全身療法

化学療法 免疫療法

対症療法
疼痛（とうつう）緩和 副作用緩和

出所：各種資料から明治安田アセットマネジメント作成
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績を示し、またそれらを併用した治療において更に

良い結果が望めるのではないか、との期待感が高ま

ってきたからなのです。例えば図表 2 に挙げた「ニ

ボルマブ」は扁平上皮癌という肺がんの一種におい

て、1 年生存率 41％という結果を出しました。直接

比較は困難であるものの、既存治療が 5～18％程

度と言われていることを考えると大変良好な結果で

あることが分かるでしょう。このように従来治療に難

渋していた癌腫においても、癌免疫療法が大きな福

音となり、今後も大幅な延命が図られる可能性があ

ります。思い返せば、過去 HIV なども死の病として

怖れられましたが、現在では慢性疾患化しています

し、癌免疫療法の進展は同様に癌の慢性疾患化を

もたらす、重大なパラダイムシフトとなりえるでしょう。 

次の課題は？ 

今後の課題としては、治療効果を更に上げるための

組み合わせが何であるかの判定（更なるメカニズム

解明）、それぞれの患者さんが置かれている免疫状

態には差があるため、最も適したタイミングで適した

薬剤を決定するためのマーカーの同定、併用療法

が基本となることに伴う薬剤費高騰への対応、など

が挙げられます。当面、癌免疫療法のカテゴリーに

おける開発薬剤数は拡大を続けるでしょう。 
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（図表2） がん免疫機構概略

免疫抑制機構 免疫活性機構

樹状細胞が、がん細胞から抗原提示を受ける
免疫制御系細胞・物質
※ 制御性Ｔ細胞 = がん細胞の顔つきを覚えて抗腫瘍細胞に指令を出す役（抗原提示細胞）
　　免疫抑制マクロファージなど

がん抗原情報を伝達する

= がん情報を受け取り、がん細胞を殺しに行く役
※ＮＫ細胞、細胞障害性Ｔ細胞（ＣＴＬ）、B細胞、ＮＫＴ細胞などの細胞を指す

がん細胞を攻撃する

= 活性化された抗腫瘍細胞の攻撃により死滅する

免疫抑制型で関与する分子（免疫チェックポイント阻害剤） 免疫活性型で関与する分子
CTLA4 ← 抗CTLA4抗体 イピリムマブ CD27
PD-1 ← 抗PD-1抗体 ニボルマブ、ペンブロリズマブ CD28
PD-L1 CD40
LAG3 OX40
B7H3 CD137
TIM-3 GITR
BTLA NKG2A
KIR

その他の調整役で関与する分子
IDO
CCR4 ← 抗CCR4抗体 モガムリズマブ
CSF-1

出所：各種資料から明治安田アセットマネジメント作成

発売済みの製品を一般名で記載

樹状細胞

がん細胞

抗腫瘍細胞

がん細胞死


