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みなさまの温かなお気持ちやご支援、いつも

ありがとうございます。 

 ２０２4年度理事会と総会が６月 14 日（金）

に開催され、２０２3 年度の事業報告・決算報

告と２０２4 年度事業計画・予算案が承認され

ました。  （事業報告と決算報告は４面に） 

 

 8 周年記念イベントを８月 10 日（土）に開

催します。会場は、ウィンクあいちです。 

（詳細は、同封のチラシをご覧ください） 

   

 

寄付 
 

 愛知県医師会交響楽団

チャリティ演奏会から寄

付金をいただきました。 

 

公益財団法人毎日新聞大阪社会事業団から、

２０２3 年に引き続き寄付金をいただきまし

た。 

オンコロライブ・名古屋シティライオンズク

ラブ・江南ライオンズクラブ・稲沢ライオンズ

クラブのチャリティコンサートや弥冨ライオン

ズクラブのチャリティマラソンから、寄付金を

いただきました。 

 

岡崎フォレスト・名古屋シニア・半田・武豊

多治見・西尾東・安城・愛知グレース・刈谷・

豊橋中・名古屋ウエスト・愛知ひまわり・名古

屋太閤・名古屋徳川・名古屋中村・名古屋本

丸・名古屋 MJF・豊川中・豊川・豊田シニア・

豊田・豊田東名・愛知中央・三好愛知ライオン

ズクラブからご寄付をいただきました。 

 

 

AYA 世代 日韓台交流事業  
 

 小児がん・血液疾患の体験者の１０代から 30

代を AYA 世代といいます。就職や進学、友人関

係など若い世代ならではの悩みを

意見交換する「クロワッサンス」

というグループを以前紹介しまし

た。 

 コロナ禍前に企画していた日本

と韓国との交流事業をやっと復活することがで

きました。今回は台湾も加わり、３国の若者の

交流事業になります。７月末に韓国小児がん基

金の受け入れにより、開催されます。 

 病院見学や AYA 世代の実態など、密な交流を

してくるはずです。 

８周年記念イベントで報告します。 

 

 

神経芽腫（しんけいがしゅ）に対する 

GD2- CAR-T 細胞療法について 
 

名古屋大学小児科教授 

                 高橋義行 

 

１．神経芽腫とは？ 

神経芽腫は 0－15歳までの固まりをつくる小児

がん（小児固形腫瘍）のなかで最も頻度が高い腫瘍

です。お腹にある腎臓の上に位置している副腎から

発生することが多く、ついで背骨の横を走っている

交感神経節から発生することがあり、お腹や胸の腫

瘍として見つかることが多いです。発熱、不機嫌、

骨の痛み、お腹が腫れる、時には眼が飛び出たよう

な症状など、転移した場所によってさまざまな症状

がきっかけで見つかります。 

赤ちゃんの時に神経の元になる神経芽細胞ががん

化したものと考えられていて、年齢は１歳未満また

は２－３歳をピークに見つかることが多いのです

が、年齢が１歳未満で見つかる場合は予後が良い一
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方で、１歳半以上で別の場所に転移している進行例

や、腫瘍の MYCN 遺伝子という部分に異常がある

場合は生命予後が不良なので高リスク群として治療

を強化しています。 

２．高リスク神経芽腫の標準治療と予後 

神経芽腫の治療は、年齢、転移の有無、予後因子

（MYCN 遺伝子、病理分類）などを組み合わせ

て、3つのリスク（低リスク群、中間リスク群、高

リスク群）に分類し、それぞれのリスクに分けて治

療されています。低・中間リスク群の予後は約

95％と良好で、腫瘍摘出外科療法または弱い抗が

ん剤の治療を行います。一方で高リスク群は、抗が

ん剤による治療（化学療法）、腫瘍を摘出する手術

療法、大量の化学療法のあとに自分の血液を作る血

液幹細胞を戻す自家末梢血幹細胞移植まで組み合わ

せて治療します。さらに残ってしまった腫瘍には放

射線治療を行い、再発予防のための分化誘導療法の

内服薬、GD２抗体治療などできる限りの治療を１

年以上かけて行うことが一般的です。これらすべて

の治療をしても、５年以上再発なく根治が得られる

のは約 50％とされています。つまり半数程度の患

者さんは再発してしまうのですが、再発した高リス

ク群の神経芽腫患者さんは、治すための治療法が世

界中で確立されておらず、治すことはできないこと

を前提として痛みを抑える緩和目的の化学療法を行

うことが一般的です。 

３．GD2-CAR-T（カーティー）細胞療法とは？ 

 近年、白血病や悪性リンパ腫では、骨髄移植後の

再発例や、抗がん剤治療に抵抗例の患者さんに対し

て、患者さん自身の血液からリンパ球を分離し遺伝

子操作をして、白血病を攻撃できるような細胞を作

って患者さんに投与する CAR-T（カーティー）細

胞が、欧米に続いて日本でも承認されています。こ

の CAR-T細胞療法は、がんを免疫の力で治す

「がん免疫療法」に分類されます。これまで世界で

承認された CAR-T細胞療法は、白血病などの血

液腫瘍に限られていますが、固まりを作る固形がん

に対しても様々な CAR-T 細胞の研究開発が進め

られています。 

2023 年 4月に、イタリアのローマにあるバン

ビーノ・ジェス病院から、再発・治療抵抗性高リス

ク神経芽腫に対する GD2-CAR-T 細胞療法の治療

成績が報告されました。再発あるいは化学療法を受

けるも寛解に至らなかった 27 人の神経芽腫患者を

対象に、GD2-CAR -T細胞を投与したところ、

９人で完全に腫瘍が消失し、他の８人でも 50％以

上の腫瘍縮小効果が得られました。特に GD2-

CAR-T 細胞を投与される際に、腫瘍がある程度少

ない患者さんに限定すると、治療後３年再発せずに

元気でいる確率が約 60％と驚くべき治療成績であ

り、しかも治療に伴う副作用については 27 人全例

で重篤なものはなかったという報告でした。本来は

救命が困難な患者さんを対象としていながら、この

GD2-CAR-T 細胞療法の有効性と安全性の報告に

は世界中が驚きました。 

４．日本からイタリアへGD2-CAR-T細胞療法を

受けに行かれた再発神経芽腫患者さん 

名古屋大学病院で高リス

ク神経芽腫の治療を受けて

再発してしまった９歳の女

の子が、2024年 3月にイ

タリアのバンビーノ・ジェ

ス病院で GD2-CAR-T細

胞治療を受けました。報告

にあるように再発した部分が少ない条件を満たして

いたため、イタリアで GD2-CAR-T 細胞治療を受

けることができれば救命できる可能性が 60％程度

あるためです。 

しかしながらイタリアで治療を受けるには、日本

からの患者さんは医療保険制度を受けることができ

ないため 100％の医療費がかかります。患者さん

のご両親に名古屋小児がん基金の小島先生にお会い

していただき、渡航治療の一部を基金から支援して

いただけたので、イタリアでの CAR-T細胞治療

を申し込みつつ、ご家族が残りの金額をクラウドフ

ァンディングで一般の方から寄付を募ったところ幸

運にも支援が集まり、今回のイタリアでの治療が実

現することができました。 

５．なぜ日本の患者さんが海外に治療を受けに

行く必要が？ 

 本当は、日本で GD2-CAR-T 細胞治療が受けら

れたら、イタリアの病院に行って治療する必要はあ

りません。なぜ日本の患者さんが治療のために海外

に行く必要があったのでしょうか？ 
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米国や欧州など海外では使える薬や治療が、日本

ではまだ使えない問題を「ドラッグ・ロス」や「ド

ラッグ・ラグ」と呼ばれます。今回の GD2-CAR-

T 細胞も、日本人ではまだ一人も治療を受けた患者

さんはいませんので、「ドラッグ・ロス」の状況と

言えます。日本国内はもちろん、海外でも日本人の

患者さんが GD2-CAR-T 細胞治療を受けたのは、

今回イタリアで治療を受けた女の子が初めてだと思

います。名古屋大学小児科では、GD2-CAR-T 細

胞製剤を開発中で、試験管内やマウスでは神経芽腫

細胞株を攻撃できるところまで開発が進んでいるの

ですが、まだ実際の患者さんに投与するには準備が

足りておらず、今回の患者さんに間に合わせること

はとてもできませんでした。 

 今回、イタリアで治療した患者さんのおかげで、

バンビーノ・ジェス病院を訪問

して、CAR-T細胞製造施設の

見学をし、フランコ・ロカテリ

教授と面談して日本の GD2-

CAR-T 細胞治療開発や承認に

協力をお願いすることができま

した。１日でも早く日本で GD2-CAR-T細胞治療

が実現できるように引き続き努力していきます。 

名古屋小児がん基金のご支援にこの場をお借りして

感謝申し上げます。 

 

Nanopore ロングリードシーケンサー 
 

名古屋大学小児科 

村松秀城 

 
 名古屋大学小児科では、小児血液・小児がんを対

象にした次世代シーケンサーを活用した研究を継続

して行っています。 

これまで、イルミナ社の次世代シーケンサーを用

いて、遺伝性骨髄不全症候群のターゲットシーケン

ス解析、若年性骨髄単球性白血病・急性リンパ性白

血病・小児固形腫瘍の全エクソームシーケンス解

析・RNA シーケンス解析などを行い、病態解明研

究を進めてきました。イルミナ社の次世代シーケン

サーでは、まず DNA 断片の増幅を行い、同一

DNA断片が集まった「かたまり（クラスター）」

を形成させます。 この状態で、蛍光標識したヌク

レオチドを１塩基ずつ伸長させていきます。 この

様子をカメラで撮影することによって、大量のクラ

スターの塩基配列を並列に特定します。超大量の遺

伝子配列を非常に正確に読み取ることができるた

め、我々のグループのみならず、世界中で最も汎用

されている次世代シーケンサーです。 

 今回、名古屋小児がん基金からのサポートを得

て、Oxford NANOPORE Technologies 社の

「ナノポアシーケンサー」という新しいタイプのシ

ーケンサーを購入することが出来ました。 

この「ナノポアシーケンサー」は、研究でも臨床

でも最も広く使われてきたイルミナ社の次世代シー

ケンサーとは全く異なる方法で遺伝子配列を読みま

す。具体的には、専用のチップ上に配置された「非

常に微小な 穴(nanopore・ナノポア）」にDNA

分子が通る時に発生する電位が、遺伝子配列（A

（アデニン）, G（グアニン）, C（シトシン）, T

（チミン））の違いにより、僅かに変化することを

検出することで遺伝子配列を決定します。イルミナ

社のシーケンサーと違い、非常に長い遺伝子配列を

読むことができることから「ロングリードシーケン

サー」に分類されます。以前から期待されていた方

法なのですが、シーケンスエラーが高頻度に起きて

しまうことから臨床的なシーケンスとしては使いに

くいと考えられてきました。 

 しかしながら、近年の技術開発により、最新機種

では、ナノポアシーケンスの精度が抜群に高まった

こと、adaptive sequence という技術の実用化に

より、興味のある遺伝子だけを選択的に読むことが

できるようになりました。ナノポアシーケンスの元

来の性質として、DNA分子を直接シーケンスする

ために、事前の検体処理が非常に簡便であり、比較

的速やかにシーケンス結果が得られることから、ベ

ッドサイドで用いるクリニカルシーケンサーとして

急激に期待が高まっていま

す。更には、メチル化シト

シンと非メチル化シトシン

の電位変化も峻別できるこ

とから、通常の遺伝子配列

情報と同時に遺伝子メチル化の評価も可能です。今

後、この新しいシーケンサーが持つこれらの特徴を

活かしたクリニカルシーケンスの評価を進めていき

たいと考えています。 






