
部
位
別
癌
死
亡
率
の
第
１
位
は
肺
癌

日
本
人
の
生
涯
で
２
人
に
可
：
一
人
は
癌
に
力
か
り
、
３
人
に
可
：
一
人

は
癌
が
原
因
で
亡
く
な
り
ま
す
。
こ
の
中
で
も
肺
癌
は
部
位
別

癌
死
亡
数
の
第
１
位
で
す
。
１
９
９
９
年
に
胃
癌
を
抜
い
た
後
も

死
亡
数
は
増
加
を
続
け
年
間
８
万
人
に
迫
っ
て
い
ま
す
。
し
か

調整死亡率の推移

女'性 雛 Eまヨ
人口10万対（対数)   Rate per 100,000 (log scale)

癌
の
中
で
も
径
．
進
行
が
速
く
悪
化
し
や
す
い
と
言
わ
れ
て
い
る
一
肺
癌
」
で

す
が
、
治
療
法
の
進
歩
に
よ
り
生
存
率
は
徐
々
に
上
が
り
、
抗
が
ん
剤
に

よ
る
患
者
さ
ん
自
身
の
身
体
的
負
担
も
軽
減
さ
れ
つ
つ
あ
り
ま
す
。
新
潟

大
学
医
歯
学
総
合
病
院
呼
吸
器
内
科
（
第
二
内
科
）
講
師
各
務
博
氏

に
、
肺
癌
薬
物
治
療
の
進
歩
に
つ
い
て
お
話
を
伺
い
ま
す
。

こ
こ
ま
で
進
歩
し
た

肺
癌
薬
物
治

一 一 一 - - 、 へ 、
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ゲ
フ
ィ
チ
ニ
ブ
と
い
う
お
薬
が
あ
り
ま
す
。
こ
れ
は
、
上
皮
細
胞

成
長
因
子
レ
セ
プ
タ
ー
（
Ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ
）
が
発
す
る
増
殖
シ
グ
ナ
ル
（
細

胞
を
増
や
す
指
令
）
を
ス
ト
ッ
プ
す
る
お
薬
で
す
（
図
２
）
。
こ
れ
か

ら
お
話
を
す
る
「
Ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ
遺
伝
子
変
異
肺
癌
」
に
こ
の
お
薬
を
使

う
こ
と
で
、
従
来
皿
～
哩
ヶ
月
で
あ
っ
た
進
行
期
肺
癌
の
平
均
生

存
期
間
が
釦
ヶ
月
程
度
に
ま
で
延
長
す
る
な
ど
、
め
ざ
ま
し
い
効

果
を
発
揮
し
て
い
ま
す
（
図
３
）
。

癌
細
胞
だ
け
を
狙
し
撃
ち

分
子
標
的
治
療
薬

し
、
こ
の
肺
癌
死
亡
数
の
主
な
原
因
は
人
口
の
高
齢
化
に
あ
り
ま

す
。
１
９
９
０
年
後
半
か
ら
年
齢
の
影
響
を
除
い
た
『
年
齢
調
整
死

亡
率
』
は
減
少
傾
向
に
転
じ
、
５
年
生
存
率
は
改
善
を
続
け
て
い

る
こ
と
を
ご
存
知
で
し
ょ
う
か
（
図
１
）
・
こ
こ
で
は
、
肺
が
ん
治
療

の
な
か
で
も
、
お
薬
を
使
っ
た
治
療
法
の
進
歩
に
つ
い
て
ご
紹
介
致

します。

か が む ひ ろ し

各 務 博 氏
新潟大学医歯学総合病院
呼吸器内科(第二内科）講師
【プロフィール】
昭和63年新潟大学医学部卒業｡平成,0年に同大
学I院呼吸器内科学課程卒業｡平成7年より米国ク
リーブランドｸﾘﾆｯｸに留学｡その後､新潟大学助
手､助教を経て､平成22年より講師に就任､現職。
専門は呼吸器内科学。日本内科学会研修医指導
医、日本呼吸器学会専門医･指導医､臨床腫傷学
会暫定指導医､癌治療認定医機構認定医､癌治
療認定機構暫定教育医。

こ
の
薬
は
２
０
０
２
年
に
日
本
で
保
険
承
認
さ
れ
肺
癌
治
療

薬
と
し
て
使
わ
れ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
し
か
し
、
こ
の
薬
を
使

い
始
め
た
頃
に
、
と
て
も
困
っ
た
こ
と
が
あ
り
ま
し
た
。
ゲ
フ
ィ
チ

ニ
ブ
を
使
う
こ
と
で
劇
的
に
癌
が
縮
小
す
る
患
者
さ
ん
が
い
る
一

方
で
、
全
く
効
果
の
な
い
患
者
さ
ん
も
み
ら
れ
、
ど
の
よ
う
な
患

者
さ
ん
に
使
う
べ
き
か
判
断
が
難
し
か
っ
た
の
で
す
。
と
こ
ろ
が
、

「
ゲ
フ
ィ
チ
ニ
ブ
が
有
効
な
肺
癌
細
胞
の
Ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ
に
は
特
別
な
遺

伝
子
変
異
が
存
在
す
る
」
と
い
う
画
期
的
な
報
告
が
２
０
０
４
年

に
な
さ
れ
ま
し
た
。
本
来
Ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ
は
Ｅ
Ｇ
Ｆ
濃
度
に
よ
っ
て
発
す

る
増
殖
シ
グ
ナ
ル
を
調
節
し
て
い
ま
す
。
こ
の
変
異
は
、
Ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ

を
Ｅ
Ｇ
Ｆ
な
し
で
も
増
殖
シ
グ
ナ
ル
を
流
し
続
け
る
『
壊
れ
た
水
道

蛇
口
』
の
よ
う
な
存
在
に
変
え
て
い
ま
し
た
。
Ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ
由
来
の
増

殖
シ
グ
ナ
ル
に
依
存
し
て
生
き
て
い
る
癌
細
胞
だ
か
ら
こ
そ
、
こ
の

シ
グ
ナ
ル
を
ス
ト
ッ
プ
す
る
ゲ
フ
イ
チ
ニ
ブ
が
著
効
す
る
と
い
う
メ

カ
ニ
ズ
ム
だ
っ
た
の
で
す
。
こ
の
『
変
異
し
た
Ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ
の
シ
グ
ナ
ル
に

依
存
し
て
生
存
す
る
肺
癌
が
存
在
す
る
』
と
い
う
発
見
は
、
そ
の

【図２】増殖シグナル

、
ＧＦレセプター

I細胞内

なEG F Rは 変異したＥＧＦＲｎ学
EGFが鱈くても
増彊シグナルを
発し焼ける

ＥＧＦが総合して
初めて増殖シグナル

＝

Ｕ 値
増殖シグナル
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【図４】日本人の肺腺癌における
ドライバー変異の頻度 【図１】部位別がん年｜
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癌について解説して頂きま今回は肺
したｂがん《悪性腫翻は日本人の最
多の死因であり､その中でも肺癌は ３ 話

首位を占めますので､m̂病気だと

豊職欝認繍鰯基
も､また副作用の対縄炎善雛歩し
ましたし､これからも翻望鰯遡聴l垂
いくことが期待されまず６
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後
の
肺
癌
の
理
解
を
大
き
く
進
め
ま
し
た
。
今
日
ま
で
に
、
腺
癌

と
い
う
タ
イ
プ
の
肺
癌
の
和
％
以
上
で
異
常
な
増
殖
シ
グ
ナ
ル
の

原
因
蛋
白
質
が
明
ら
か
と
な
っ
て
い
ま
す
（
図
４
）
。
原
因
と
な
る

蛋
白
質
の
構
造
さ
え
わ
か
れ
ば
、
そ
の
シ
グ
ナ
ル
を
ス
ト
ッ
プ
す
る

お
薬
を
作
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
こ
う
し
て
、
相
手
に
な
る
分
子

に
狙
い
を
定
め
て
作
る
お
薬
を
『
分
子
標
的
治
療
薬
』
と
呼
ぶ
の

で
す
。
次
々
と
新
た
な
分
子
標
的
治
療
薬
が
生
ま
れ
て
お
り
、
ゲ

フ
イ
チ
ニ
ブ
で
学
ん
だ
経
験
を
基
に
し
て
そ
の
有
効
性
・
安
全
性
が

検
証
さ
れ
て
い
ま
す
。

抗
・
癌
剤
と
い
う
と
、
悪
心
．
順
吐
と
い
う
イ
メ
…
ジ
か
強
い
と
思

い
ま
す
。
し
か
し
、
近
年
、
患
者
さ
ん
に
最
も
評
判
の
悪
い
こ
の
副

作
用
を
軽
減
で
去
葛
●
ア
プ
レ
ピ
タ
ン
ト
と
い
う
新
し
い
薬
が
使
え

外
来
化
学
療
法

新
薬
の
開
発
に
よ
り
通
院
治
療
が
可
能
に

【図3] EGFR遺伝子変異肺癌における治療効果

無増悪生存期間
（癌が縮小したまま大きくならないでいる時間）
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肺
癌
治
療
は
、
こ
こ
、
年
で
め
ざ
ま
し
い
進
歩
を
遂
げ
ま
し

た
。
「
肺
癌
と
い
う
存
在
の
メ
カ
ニ
ズ
ム
を
明
ら
か
に
し
て
弱
点
を

つ
く
」
と
い
う
分
子
標
的
治
療
。
「
Ｑ
Ｏ
Ｌ
を
維
持
し
な
が
ら
継
続

す
る
治
療
」
と
い
う
外
来
化
学
療
法
の
コ
ン
セ
プ
ト
。
最
も
治
療

成
績
が
悪
い
と
言
わ
れ
て
き
た
肺
癌
は
、
い
ま
や
癌
治
療
進
歩
の

ト
ッ
プ
ラ
ン
ナ
ー
に
躍
り
出
て
い
ま
す
。

さ
い
ご
に

が
な
さ
れ
て
い
ま
す
。

る
よ
う
Ｌ
な
り
ま
し
た
こ
れ
ま
一
-
の
制
吐
剤
と
併
せ
て
３
種
類

を
用
い
る
こ
と
で
、
帥
％
以
上
の
患
者
さ
ん
は
良
好
に
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
で
き
る
こ
と
が
わ
か
り
ま
し
た
。
こ
れ
ま
で
肺
癌
治
療
の
多
く

は
、
入
院
を
余
儀
な
く
さ
れ
て
き
ま
し
た
。
３
～
４
ヶ
月
に
も
わ

た
る
入
院
と
副
作
用
は
患
者
さ
ん
の
生
活
の
質
（
Ｑ
Ｏ
Ｌ
）
を
大

き
く
損
な
う
こ
と
に
な
り
、
治
療
の
意
義
そ
の
も
の
に
疑
問
を
投

げ
か
け
る
程
で
し
た
。
し
か
し
、
副
作
用
を
軽
減
さ
せ
る
取
り
組

み
に
よ
り
通
院
で
治
療
を
行
う
こ
と
が
可
能
に
な
っ
た
の
で
す
。

特
に
、
２
０
０
７
年
に
悪
性
胸
膜
中
皮
腫
に
対
し
て
承
認
さ
れ
、

そ
の
後
２
０
０
９
年
か
ら
非
小
細
胞
肺
癌
で
も
使
わ
れ
る
よ
う
に

な
っ
た
ペ
メ
ト
レ
キ
セ
ド
と
い
う
抗
癌
剤
は
、
維
持
療
法
と
い
う
治

療
を
可
能
と
し
ま
し
た
。
こ
れ
は
、
ペ
メ
ト
レ
キ
セ
ド
の
投
与
時
間

が
短
時
間
（
薬
そ
の
も
の
は
加
分
間
程
度
）
で
、
副
作
用
も
比
較

的
軽
い
と
い
う
特
徴
を
利
用
し
た
も
の
で
す
。
効
果
が
続
く
限
り

外
来
で
治
療
を
継
続
す
る
と
い
う
新
し
い
コ
ン
セ
プ
ト
に
基
づ
く

治
療
に
よ
り
、
高
い
抗
腫
傷
効
果
が
示
さ
れ
つ
つ
あ
り
ま
す
。

『
効
果
の
あ
る
抗
癌
剤
は
副
作
用
が
つ
ら
い
』
と
い
う
常
識
は
過

去
の
も
の
で
す
。
『
Ｑ
Ｏ
Ｌ
を
損
な
う
こ
と
な
く
有
効
な
治
療
を

行
う
』
と
い
う
新
た
な
目
標
に
向
か
っ
て
、
日
々
治
療
法
の
改
善


