
－1－ 

厚生労働科学研究費補助金（難病・がん等の疾患分野の医療の実用化研究事業 （がん関係研究分野）） 
総合研究報告書（平成 25 年度） 

 
固形がんに対する抗 CCR4 抗体療法第 Ia/Ib 相医師主導治験 

 

研究代表者  上田 龍三 愛知医科大学 教授 

 

研究要旨 
ヒ ト 化 抗 CCR4(C-C chemokine receptor type 4) モ ノ ク ロ ー ナ ル 抗 体 、

Mogamulizumab (KW-0761)を用いた固形がんに対する抗 CCR4 抗体療法第 Ia/Ib 相医師
主導治験を順調に実施している。Ia 相治験を予定より半年早く終了させ、平成 25 年 10
月 21 日より Ib 相治験の割り付け登録を開始した。Ia 相治験において、安全性と Treg 除
去効果が確認され、Ib 相治験においては、平成 25 年度までに 14 症例においてプロトコ
ール治療を開始した。そして、附随研究により、がん患者末梢血中 effector Treg 比率の上
昇と腫瘍局所における effecor Treg の著明な浸潤、並びに、抗 CCR4 モノクローナル抗体
を用いた Treg 除去による抗腫瘍免疫活性の亢進効果が明らかとなった。また、Treg アッ
セイの標準化を試みたところ、施設間での Treg 機能サブセットと測定結果の乖離が是正
され、データの共有化が可能となった。 
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A. 研究目的 
 制御性T細胞(Treg)は腫瘍局所に多数浸潤し
ていることが多くのがん種で知られ、腫瘍免疫
の抑制を通して、がんの発症、進展に強くかか
わっていることが明らかとなってきている。世
界各国で実施された腫瘍抗原ワクチン療法臨
床試験において思わしい結果が得られていな
いことの原因として腫瘍局所で働く Treg の強
力な免疫抑制機構が重要であると考えられて
おり、Treg の制御が、免疫治療法開発のキーポ
イントとなっている。最近、進行がんに対して
劇的な治療効果がみられている免疫チェック
ポイント分子に対する抗体薬の腫瘍免疫亢進
機序として、免疫抑制シグナルの阻害だけでな
く、Treg への作用も重要であることが見いださ
れ、益々、Treg を標的とすることの重要性が高
まっている。Treg は CD45RA と FOXP3 の発現パ
ターンにより effector Treg;CD45RA-FOXP3hi,  
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naïve Treg ；CD45RA+FOXP3lo に分類される(図
１)。CCR4は effector Treg分画に強く発現し、
naïve Treg分画にはほとんど発現しないことか
ら、Treg の標的分子となり得る。成人 T細胞白
血病(ATL)治療薬である、抗 CCR4 モノクローナ
ル抗体、Mogamulizumab (KW-0761) は、ATL
細胞以外に正常 Treg も除去することが明らか
にされており、同抗体は、Treg 制御によるがん
免疫治療薬として関心が高まっている。以上の
経緯を踏まえ、本研究において、進行再発固形
がん患者を対象に、Mogamulizumab/KW-0761 の
医師主導第 Ia/Ib 相治験を計画、実施する。第
Ia相では、Mogamulizumab の安全性の確認およ
び薬物動態を検討する。第 Ib 相では、安全性
および制御性 T 細胞除去効果を検討し、第 II
相治験での推奨投与量を決定することを目的
とする。さらに付随研究として、治療経過と免
疫動態について検討し、治療効果との関連につ
いて明らかにする。 
 
Ｂ. 研究方法  
１）第 Ia/Ib 相治験 
「研究体制」 
研究代表者の所属する愛知医科大学に多施設
臨床治験事務局を設置して本治験を統括し、臨
床 Ia 相治験は国立がん研究センター東病院、
大阪大学、川崎医科大学、名古屋市立大学の４
施設で行い、第 Ib 相治験には東京大学、およ
び慶応大学を加えた 6施設で実施する。これら
の施設では、多施設共同研究および医師主導臨

床治験においても豊富な経験を持つ。第 Ib 相
から治験に参加する東京大学、および慶応大学
においては、それぞれ、平25. 9/26、平25. 11/12
に IRB 承認 を得た。Treg および抗原特異的免
疫反応の解析は大阪大学、岡山大学、川崎医科
大学で行う。また、NY-ESO-1,XAGE1b 及び CCR4
の発現解析は、東京医科大学にて行う。尚、研
究協力者として、大阪大学大学院消化器外科 
臨床登録医 和田 尚、愛知医科大学医学部腫瘍
免疫寄附講座 准教授 鈴木 進、及び、愛知医
科大学医学部臨床研究支援部門 教授 吉川和
宏が、本研究を支援する。 
 

図2 治験組織図
 

 
「治験基本デザイン」 
第 Ia 相：NY-ESO-1 あるいは XAGE1b 抗原陽性か
つ CCR4 陰性で、標準治療抵抗性の進行・再発
固形がんのうち、肺癌、食道癌、胃癌、卵巣癌、
悪性黒色腫患者を対象に、Mogamulizumab の投
与量増量試験を行う。Mogamulizumab を毎週 1
回計 8回投与し、安全性及び薬物動態の検討か
ら、忍容性の認められる用量を決定する。0.1
㎎/kg 投与群 3 例(最大 6 例)から開始し、0.5
㎎/kg 投与群 3例(最大 6例)、1.0mg/kg 投与群
3 例(最大 6 例)に移行する。安全性は、CTCAE 
v4.0 日本語訳JCOG/JSCO版に準じて評価する。
群間移行は、用量制限毒性の評価対象である第
12週までのデータにて可能とする。尚、用量制
限毒性(DLT)に相当するGrade3以上の非血液毒
性が各群 1 例に見られた場合には、6 例中 2 例
までを許容する。また、CCR4 陽性 Treg 細胞除
去効果、NY-ESO-1 あるいは XAGE1b に対する免
疫応答増強効果についてそれぞれ解析すると
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ともに、有効性についても検討する。 
第 Ib 相：忍容性の確認された投与群のうち高
用量(20例)及び 0.1mg/kg(20例)の 2群 (第 Ia
相部で 0.5mg/kg が MTD の場合、0.1mg/kg 1 群)
について Mogamulizumabを毎週 1回計 8回投与
する。安全性と、末梢血中 Treg 除去効果を主
要評価項目とし、副次目的として、有効性を評
価する。第 Ia/Ib 相ともに有効性は RECIST に
て評価するとともに、無増悪生存期間（PFS）、
全生存期間（OS）を観察する。腫瘍抗原特異的
液性反応は ELISA 法にて評価する。また附随研
究として第 Ia/Ib 相ともに細胞性免疫反応を
ELISPOT 法、サイトカイン捕捉法、細胞内サイ
トカイン染色法で解析するほか、Treg の機能活
性についても検討する。さらに、モニタリング
マーカーの探索についても実施する。 
 

主要評価項目
安全性
・最大耐用量
・用量性制限毒性
・有害事象の種類
頻度・程度

副次評価項目
制御性T細胞除去効果
有効性
・腫瘍縮小効果
・無象悪生存期間(PFS)
・全生存期間(OS)

薬物動態の検討

認容性が確認され
た投与群のうち高
容量群で実施

♯癌種を割付因子とし
て動的にランダム割付
を行う。

1.0mg 又は *
0.5mg/kg 投与群
20例

0.1 mg/kg 投与群
20例

主要評価項目
安全性
・有害事象の種類
頻度・程度

副次評価項目
有効性
・腫瘍縮小効果
・無象悪生存期間(PFS)
・全生存期間(OS)

制御性T細胞除去効果

推奨投与量の決定

第Ia相部 第Ib相部

0.5 mg/kg投与群
3例 (最大6例)

0.1 mg/kg投与群
3例 (最大6例)

1.0 mg/kg投与群
3例 (最大6例)

0.1mg/kgからスタートし、0.1mg/kgで忍容性が確認さ
れれば0.5mg/kg及び1.0mg/kgへdose escalation

忍容性が確認された投与群のうち高用量群及び
0.1mg/kgの2群（第Ⅰa相部で0.5mg/kgがMTDの場合、
0.1mg/kg１群）で実施。各群20例となるように登録。

流れ図

図3 治験計画の概要  
 
２）附随研究 
治療と免疫動態との関連について明らかにす
るため、付随研究として、分担研究者により、
治験と並行して、下記の研究が、実施されてい
る。 
① 抗CCR4抗体投与と制御性T細胞の関連の解

析；大阪大学特任准教授 西川博嘉 

② Mogamulizumab 投与 ATL 患者における、Treg
及び特異的免疫の動態解析；名市大准教授 
石田高司 

③ XAGE-1b および NY-ESO-1 抗原特異的抗体反
応および CD4、CD8 T 細胞反応の解析、T細
胞表面マーカー解析；川崎医療福祉大学教
授 中山睿一 

④ 健常者、がん患者における PD-1, Tim-3 の
発現解析；岡山大学教授 鵜殿平一郎 

⑤ 癌性胸膜炎/腹膜炎による胸水/腹水中の免
疫環境の解析；東大附属病院特任准教授  
垣見和宏 

⑥ 悪性黒色腫患者における NY-ESO-1, XAGE な
ど腫瘍抗原の発現と免疫に関する解析；慶
応大学助教 船越健 

 
３）Treg アッセイ標準化 
 各施設で取得した Treg 測定データの共有化
をはかるため、大阪大学特任教授 西川博嘉が
中心となり、Treg 機能分画を適正に測定する
ための解析方法、測定方法ついて標準化、共有
化を試みた。 
 
(倫理面への配慮) 
1. 本研究は多施設共同の医師主導治験として

GCP に則り実施する。 
2. 本臨床研究への参加はヘルシンキ宣言にの

っとり、十分な説明のもと本人の書面による
同意（インフォームド・コンセント）を得て
実施される。 

3. 検体の解析は院内 IRB の承認後関連する指
針を遵守して実施する。本研究は本人の書面
による同意を得て実施され、検体は匿名化さ
れ、情報は厳重に管理される。  

 
C. 研究結果 
１）第 Ia相治験 

平成 24年度状況 
 治験開始に向け、治験実施計画書等、治験関
連書類を作成し、医薬品医療機器総合機構
(PMDA)対面助言を受けた。また平行して、治験
実施体制の整備、各医療機関における IRB の承
認、医薬品(モガムリズマブ)の供与に関する契
約締結等、事務的手続きを完了させた。さらに
技術面の準備として、制御性 T細胞検査、抗原
特異的抗体免疫反応検査に対するバリデーシ
ョンを実施した。これら準備期間を経て、予定
どおり平成 24年 2月末より、第 Ia相治験を開
始した。登録状況を平成２５年度と併せて、表
1に示した。 
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 投与量 登録 対象 施設名

A1-01 肺がん 川医大

0.1mg A1-02 肺がん 川医大

A1-03 肺がん 名市大

A2-01 肺がん 川医大

0.5 mg A2-02 肺がん 名市大

A2-03 食道がん 国がん東

A3-01 食道がん 国がん東

1.0 mg A3-02 肺がん 川医大

A3-03 食道がん 阪大

A3-04 肺がん 川医大

平成 25年度状況 
継続して第 Ia 相治験を推し進め、半年前倒

しで完遂させた。主要評価、及び副次評価結果
について以下に示した。 

① 主要評価項目 
・安全性; DLT に該当する事象は認められなか
った。1.0mg/kg 投与群まで DLT の発現が認めら
れなかったことから、MTD は 1.0mg/kg を超える
用量と推察できる。従って、1.0mg/kg を忍容性
が確認された投与量とした。その他、有害事象
の内容・発現率等に用量依存性は認められなか
った。ATL 患者治療において、重篤な皮膚障害
が報告されている。本第 Ia相治験 10例におい
ては、７例に皮疹を認めたが、いずれもグレー
ド 2以下であった。 
・薬物動態；検討中。 

② 副次評価項目 
・制御性 T 細胞(Treg)除去効果；検討し得た 6
症例全例において末梢血においてエフェクタ
ーTreg 除去効果を確認した。 
・有効性(RECIST 変法)；SD 4 例、PD 3 例 
 
２）第 Ib相治験 
 第 Ia 相治験の結果を踏まえ、効果安全性評
価委員会において、DLT 発現が無かったことの
確認と、忍容量を 1.0mg/kg とすることの承認
を得た後、平成 25年 10 月 21 日から、第 Ib相
での患者登録が開始された。癌種を割り付け因

子として動的にランダム割り付けを行い、平成
25 年度内に合計 14 名の患者にプロトコール治
療が開始された(表２)。 
 
 

対象 登録No. 施設名
食道がん B-01 国がん東

B-08 国がん東
B-09 大阪大学
B-10 大阪大学
B-11 名市大

悪性黒色腫 B-04 慶應大学
B-05 慶應大学
B-06 慶應大学
B-07 名市大
B-12 慶應大学

卵巣がん B-02 大阪大学
B-13 大阪大学

肺がん B-03 川崎医大
胃がん B-14 国がん東  

 
３）附随研究 
 附随研究成果の概略を以下に示した。詳細は
各分担研究報告を参照されたい。 

① 抗CCR4抗体投与と制御性T細胞の関連の解
析 

a.悪性黒色腫浸潤リンパ球におけるTreg機能
サブセットの解析を行ったところ、浸潤して
いる Treg の大部分は CCR4 を強発現する
effector T 細胞であった。 

b.悪性黒色腫由来末梢血単核球から、抗 CCR4
モノクローナル抗体でCCR4陽性細胞を除去し
たところ、effector Treg がほぼ 100%除去さ
れた。さらに、除去後、NY-ESO-1 に特異的な
T 細胞の誘導を試みたところ、CD4+T, CD8+T
ともに、特異的な反応が明らかに増強した。 

② Mogamulizumab 投与 ATL 患者における、Treg
及び特異的免疫の動態解析 

a.Mogamulizumab を投与した ATL 患者末梢血
中の Treg 機能サブセットを解析したところ、
effector Treg の顕著な低下がみられ、
HTLV-1 Tax 特異的 CTL の誘導効率の著しい向
上が認められた。 

b.皮膚障害をはじめとする Mogamulizumab の

表 2 第 Ib 相治験患者登録状況 

表1 第 Ia相治験患者登録状況 
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有害事象は effector Treg の低下による異常
免疫の活性化が関与するものと考えられた。 

③ XAGE-1b および NY-ESO-1 抗原特異的抗体反
応および CD4、CD8 T 細胞反応の解析、T細
胞表面マーカー解析 

a.投薬前に XAGE-1b 抗体反応陽性であった 4
例中 3 例において、抗体反応の有意な上昇を
認めた。投薬前に NY-ESO-1 抗体反応陽性であ
った１例においても有意な上昇を認めた。 

b.抗原特異的 CD4+,CD8+T 細胞反応を解析し
たところ、XAGE-1b 抗原抗体陽性の 1 例で
CD8+T 細胞の TNF産生細胞の有意な上昇を認
めた。 

c.投薬前後で末梢血中 M-MDSC の解析を行っ
たところ、検討した３例全例においてその増
加を認めた。 

④ 健常者、がん患者における PD-1, Tim-3 の
発現解析 

CD8+T 細胞上 PD-1 の発現はがん患者におい
て発現が低く、サイトカイン産生と正相関が
みられた。Tim-3 については、がん患者におい
て高く、サイトカイン産生と逆相関の関係に
あり、免疫治療効果とも相関した。 

⑤ 癌性胸膜炎/腹膜炎による胸水/腹水中の免
疫環境の解析 

様々な癌種において、末梢血中 Treg 機能サ
ブセット解析を行ったところ、いずれのがん
種(肺癌、胆管癌、膵臓癌、胃癌、食道癌、大
腸癌)においても健常人に比べて、effector 
Treg の値が高くなった。また、卵巣癌患者腹
水中 Treg 機能サブセットについて解析した
ところ、effector Treg の比率が高値であっ
た。さらに、腹水中のがん細胞は PD-L1 を高
発現し、CD8+T 細胞は、PD-1 の発現が高かっ
た。 

⑥ 悪性黒色腫患者における NY-ESO-1, XAGE な
ど腫瘍抗原の発現と免疫に関する解析 

NY-ESO-1 免疫染色を行った悪性黒色腫のう
ち、27症例において予後の比較を行ったとこ
ろ、統計学的有意差はみられなかったものの、
NY-ESO-1 を発現している症例において予後の
良い傾向がみられている。 

 
４）Treg アッセイ標準化 
 大阪大学免疫学フロンティア研究センター

(西川特任准教授)で測定したデータを本研究
事業参加施設 10 施設に送付し、解析方法の標
準化を実施した。第一回目の集計では、施設間
でのばらつきが生じたが、同センターからの解
析方法の指導により、改善された。次に、あら
かじめ測定方法について、同センターのレクチ
ャーにより共有化した上で、配布した凍結末梢
血単核球の測定を実施したところ、施設間のば
らつきは小さく、十分に測定法、解析法の標準
化が達成された。 
 
５）プロトコール改訂 
25 年度は以下に示したようにプロトコール

の改訂を３度にわたり実施した。 

a.第 2.0 版（平 25. 4/16） 
HBV-DNA検査を実施する条件、MTDの定義、

並びに遺伝子解析方法の明確化 

b.第 3.0 版（平 25. 8/20） 
腫瘍ワクチン等の免疫療法の wash out 期

間の変更、治験薬提供者による安全 

c.第 4.0 版（平 26. 1/19） 
サイトカイン療法の wash out 期間の変更、

甲状腺機能検査の追加明確化 
 
D. 考察 
 医師主導治験として順調に患者登録、プロト
コール治療が進み、Ia相については半年前倒し
で完了し、Ib相についても、25年度内に 14症
例についてプロコール治療が開始された。Ia相
における、重要な評価項目である、安全性につ
いては効果安全性評価委員会においてDLT発現
が無かったことの確認と、忍容量を 1.0mg/kg 
とすることの承認をもって担保された。また、
Treg 除去効果については、全例において減少効
果を認め、治験薬の標的に対する直接的効果が
証明された。同時並行的に附随研究においては、
Treg 除去による、抗腫瘍免疫活性の増強効果が
明らかとなっている。大阪大学 西川特任准教
授は、健常人、がん患者末梢血単核球を用いた
in vitro 実験において、抗 CCR4 モノクローナ
ル抗体による Treg の除去により、NY-ESO-1 に
対する細胞性免疫の増強効果を報告している。
また、名古屋市立大学 石田准教授は、
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Mogamulizumab 治療を受けたATL患者において、
effector Treg の顕著な低下と、HTLV-1 Tax 特
異的CTLの誘導効率の著しい向上を報告してい
る。さらに、川崎福祉医療大学 中山教授によ
り 、 Mogamulizumab 治 療 後 に 、 XAGE-1b, 
NY-ESO-1 に対する、液性免疫、細胞性免疫の増
強を認めた症例が報告されている。これらの研
究結果は、Mogamulizumab 投与を受けた、患者
においては、Treg の減少のみでなく、抗腫瘍免
疫活性が上昇していることが考えられ、
Mogamulizumab の proof of concept の実証に
近づいていることを期待させる。 
 Treg の患者末梢血における解析、腫瘍局所に
よる解析も進められた。東京大学 垣見特任准
教授からは、様々な癌種において、末梢血中
effector Treg 比率の上昇が報告された。卵巣
癌患者腹水中においても高い値を示している。
西川特任准教授からは悪性黒色腫において、
CCR4強発現effector Tregの顕著な浸潤を認め
ることが報告された。これまでにも、多くの論
文において、がんの発症、進行における Treg
の重要性が指摘されているが、改めて、Treg 除
去による、免疫抑制環境の改善の重要性を認識
した。 
 免疫治療効果のバイオマーカー検索につい
ても若干の成果があった。CD8+T 細胞上 Tim-3
の発現ががん患者において高く、サイトカイン
産生と逆相関し、治療効果も反映していること
が岡山大学 鵜殿教授より報告された。表面マ
ーカーによる免疫モニタリングは、検査コスト、
労力の点でサイトカインの測定より、実用的で
あり、今後の展開が期待される。 
 一方で、in vitro ではあるが活性化 CTL 上
に CCR4 が発現するという検討結果が研究協力
者である愛知医科大学 鈴木准教授により得ら
れている。抗腫瘍免疫活性を上昇させるはずの
Mogamulizumab が、逆に低下させてしまう事態
となることが憂慮されるため、現在、腫瘍局所
における CD8+T 細胞上の CCR4 の発現について
検討中である。これまでのところ CCR4 陽性
CD8+T 細胞はまれにみられるのみであり、治療
効果への影響は限定的と考えている。 
 Treg アッセイ法の標準化を本研究事業参加
施設 10 施設において実施した。西川特任准教

授主導の下、Treg 機能サブセットの解析、測定
を共通プロトコール作成の下実施し、各施設間
でのデータの乖離を縮小、標準化させることに
成功した。このような取り組みはデータの施設
間での共有につながり、非常に有用と考えられ
た。今後の全国的な広がりが期待される。 
 
E. 結論 
1) Ia 相治験を完了した。安全性と、Treg 除去
効果が確認された。また、Ib 相治験を開始し、
25 年度までに、14 症例についてプロトコール
治療を開始した。 
 
2) Treg 除去による、抗腫瘍免疫亢進効果が附
随研究により明らかとなった。 
 
3) Treg アッセイの標準化を実施した。施設間
における測定結果の乖離が是正され、データの
共有化が可能となった。 
 
F. 健康危険情報 
 特になし。 
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がん免疫療法、羊土社、31(12): 204－208, 
2013. 

2. 和田 尚、中山睿一、「がん患者における免
疫モニタリング―評価法と国際標準化」、週
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刊 医学のあゆみ がんの免疫制御―研究
と臨床の最前線、医歯薬出版株式会社、

244(9): 871-877, 2013. 

3. 前田優香、西川博嘉：成人 T 細胞白血病・
リンパ腫における免疫応答 臨床免疫・アレ
ルギー科, 59:367-376 2013 

4. 杉山大介、西川博嘉: 免疫抑制の克服による
抗腫瘍免疫応答増強の可能性 医学のあゆみ, 
244:800-807 2013 

5. 西塔拓郎、西川博嘉: Tregs 制御による抗腫
瘍免疫応答増強の可能性 医学のあゆみ, 
246: 913-920 2013 

6. 西岡めぐみ、西川博嘉: 制御性 T 細胞による
抗腫瘍免疫抑制 ─そのコントロールによる
効果的ながん免疫療法の可能性 実験医学 
31, 1864-1872 2013 

 

２．学会発表 (総括研究者のみ) 

  海外  

1. Tatsuro Jo, Takashi Ishida, Shigeki Takemoto, Hitoshi 
Suzushima, KImiharu Uozumi, Kazuhito Yamamoto, 
Naokuni Uike, Yoshio Saburi, Kisato Nosaka, Atae 
Utsunomiya, Kensei Tobinai, Hiroshi Fujiwara, Kenji 
Ishitsuka, Shinichiro Yoshida, Naoya Taira, Yukiyoshi 
Moriuchi, Kazunori Imada, Toshihiro Miyamoto, Masao 
Tomonaga, Ryuzo Ueda. Randomized phase II study of 
mogamulizumab (KW-0761) plus VCAP-AMP-VECP 
(mLSG15) versus mLSG15 alone for newly diagnosed 
aggressive adult T-cell leukemia-lymphoma (ATL). 2013 
ASCO Annual Meeting , Oral Abstract Session, J Clin 
Oncol 31, 2013 (suppl; abstr 8506) 

2. Ryuzo Ueda, Michinori Ogura, Takashi Ishida, 
Kiyohiko Hatake, Masafumi Taniwaki, Kiyohiko 
Ando, Kensei Tobinai, Katsuya Fujimoto, 
Kazuhito Yamamoto, Toshihiro Miyamoto, 
Naokuni Uike, Mitsune Tanimoto, Kunihiro 
Tsukasaki, Kenichi Ishizawa, Junji Suzumiya, 
Hiroshi Inagaki, Kazuo Tamura, Shiro Akinaga, 
Masao Tomonaga.  The Efficacy and Safety of 
Mogamulizumab (KW-0761) in Multicenter Phase 
II Study for Patients with Relapsed Peripheral or 
Cutaneous T-Cell Lymphoma (oral) (abs 041) 12th 
International Conference on Malignant Lymphoma. 
19-22 June 2013. Lugano, Switzerland. 

3. Shigeki Takemoto, Takashi Ishida, Tatsuro Jo, 

Kimiharu Uozumi, Hitoshi Suzushima, Kazuhito 
Yamamoto, Naokuni Uike, Yoshio Saburi, Kisato 
Nosaka, Atae Utsunomiya, Kensei Tobinai, 
Hiroshi Fujiwara, Kenji Ishitsuka, Shinichiro 
Yoshida, Naoya Taira, Yukiyoshi Moriuchi, 
Kazunori Imada, Toshihiro Miyamoto, Kunihiro 
Tsukasaki, Masao Tomonaga, Ryuzo Ueda. 
Combination of Mogamulizumab (KW-0761) with 
VCAP-AMP-VECP (mLSG15) is Well Tolerated 
and Effective as an Initial Therapy for Aggressive 
Adult T-Cell Leukaemia-Lymphoma (ATL) (oral) 
(abs 154) 12th International Conference on 
Malignant Lymphoma. 19-22 June 2013. Lugano, 
Switzerland. 

 
国内 

1. 鈴木 進、石田高司、森 芙美子、伊藤 旭、
楠本 茂、小松弘和、吉川和宏、中山睿一、
飯田真介、新実彰男、上田龍三、ホジキンリ
ンパ腫における NY-ESO-1 に対する液性お
よび細胞性免疫応答（ポスター）、横浜（第
72 回日本癌学会学術総会）、2013 年 10 月 5
日 

 
H. 知的財産権の出願・登録状況 
 
1. 特許取得 

XAGE-1b 特異的免疫反応を誘導するペプチ
ドおよびその利用（国際特許出願中：
OP00570/PCT/US） 

 
2. 実用新案登録 
なし。 

 
3. その他 
なし。 
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