
「高悪性度唾液腺癌に対する新規個別化薬物療法の開発」 

― 唾液腺希少がんの延命効果に期待 ― 

 

このたび、国際医療福祉大学三田病院頭頸部腫瘍センター、東京医科大学人体病理学分

野、松戸市立総合医療センター化学療法内科、新潟大学医歯学総合病院医療情報部、東京

慈恵会医科大学放射線医学講座、名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科教室の共同

研究（代表：国際医療福祉大学三田病院頭頸部腫瘍センター 多田雄一郎准教授）により

臨床第 II 相試験として施行された「再発転移唾液腺導管癌に対する抗 HER2 療法（トラス

ツズマブ・ドセタキセル併用療法）」と「再発転移唾液腺癌に対するアンドロゲン遮断療法」

の治療成績に基づく研究成果が、欧米のがん治療分野で強い影響力をもつ国際的学術誌（そ

れぞれ、米国臨床腫瘍学会の正式機関誌である Journal of Clinical Oncology [IF: 26.303]

と欧州臨床腫瘍学会の正式機関誌である Annals of Oncology [IF: 13.926]）に原著論文と

して掲載されました（下記）。 

 

【研究概要】 

唾液腺導管癌は、高率に遠隔転移をきたし、5 年生存率が約 40％ときわめて予後不良な

高悪性度唾液腺癌です。しかし、本腫瘍は 1 年間の発症率が 10 万人あたり 0.3 人以下とさ

れる希少がんに相当し、これまで当該患者に対する有効な薬物療法の開発が困難でした。

病理学的に、本腫瘍は約 40%の症例で HER2 が強発現を示し、またアンドロゲン受容体が

ほぼ全例に陽性となります。この特徴を活かし、国際医療福祉大学三田病院頭頸部腫瘍セ

ンターの多田、伏見、高橋医師らは、2012 年に本プロジェクトを立ち上げて、2 つの新規

治療法を開始しました。その結果、この高悪性度唾液腺癌に対する抗 HER2 療法（分子標

的治療）の奏効率（癌が 30％以上縮小する割合）が 70％と、従来の抗がん剤のみの成績と

比べて大きな改善が得られました（下記論文１）。一方、アンドロゲン遮断療法（ホルモ

ン療法）を行ったところ、奏効率 42％と従来の抗がん剤治療と同等以上の効果を認めまし

た（下記論文２）。この新規治療法は副作用が非常に少ないのが大きな利点となっていま

す。 

唾液腺癌に対する米国の癌診療ガイドライン（NCCN ガイドライン）では、2018 年から

新たにこれら 2 つの治療法が推奨されるようになりました。ただし、残念ながら本邦では

これらの治療法は保険診療の対象外になっているため、今後の保険収載や更なる個別化薬

物療法の開発が期待されます。 
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