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私は本発表に関連して 

開示すべきCOIはありません 
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非扁平上皮癌 
(腺癌､大細胞癌) 



アリムタ適正使用ガイドより 

(パンビタン末) 

(メチコバール注) 



ｱﾘﾑﾀ/ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝの副作用・注意事項 

• NSAIDs：半減期の短い薬剤では投与2日前か
ら投与2日後、半減期の長い薬剤では投与5
日前から投与2日後まで使用を控える 

• 間質性肺炎 

• 骨髄抑制 

• 発疹：ｱﾘﾑﾀ単剤の場合では､予防として投与
前日､翌日にﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ 1回4mg､1日2回経口
投与することあり｡投与当日は制吐目的に点
滴で投与｡ 

アリムタ適正使用ガイド・ポケットガイドより 



免疫ﾁｪｯｸﾎﾟｲﾝﾄ阻害薬の副作用 
irAE 

• 免疫ﾁｪｯｸﾎﾟｲﾝﾄは免疫反応の恒常性維持に
関与する 

• 免疫ﾁｪｯｸﾎﾟｲﾝﾄ阻害薬では免疫の調整が正
常に機能せず､自己免疫疾患･炎症性疾患様
の副作用が発現することがある(免疫関連有
害事象：irAE) 

• irAEは理論上､全身のどこにでも生じうる 

がん免疫療法ガイドライン 第2版より 



ｷｲﾄﾙｰﾀﾞ+化学療法の併用療法 
承認後6ヵ月の副作用の発現状況 

キイトルーダ®点滴静注 20mg・100mg （非小細胞肺癌併用療法） 承認後 6 ヵ月の副作用集計より 



間質性肺疾患 

キイトルーダ®点滴静注 20mg・100mg （非小細胞肺癌併用療法） 承認後 6 ヵ月の副作用集計より 



皮膚障害 

• 皮膚障害は最も頻繁に､かつ早期に観察され
る副作用の1つ 

• 多彩な皮膚症状が観察されているが､ほとん
どが軽症(Grade1～2) 

• 稀だがStevens-Johnson症候群や中毒性表皮
壊死症などの重症(Grade3以上)も報告あり 

• 重篤化する可能性のある発疹型は出血、水
疱、膿胞、潰瘍 
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大腸炎･重度の下痢 

• 大腸炎･下痢などの胃腸障害は30～40%にみ
られ､頻度は比較的高い 

• 腸穿孔による死亡例も報告あり 

• 従来の抗癌薬や分子標的薬でみられる下痢
とは対処法が異なり､止痢薬で対処すると適
切な治療開始が遅れ､重症化することがある｡ 
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内分泌障害 
(下垂体､副腎皮質､甲状腺) 

• 下垂体や副腎皮質機能低下症は易疲労感､
食欲不振など非特異的な症状で発現 

• 甲状腺機能異常症は内分泌障害の中では最
も頻度が高い 

• 破壊された甲状腺による甲状腺中毒症から
甲状腺機能低下症に移行する場合が多い 

• 内分泌障害はﾎﾙﾓﾝ産生能が改善しない場
合､生涯にわたりﾎﾙﾓﾝ補充を継続する 
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1型糖尿病 

• 1型糖尿病の発症頻度は低いが､数日の経過
で超急性に発症する｢劇症1型糖尿病｣も含ま
れる 

• 2型糖尿病で治療中に病態が変化し､1型糖
尿病を発症することもある 
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irAEの管理 

• 内分泌障害や1型糖尿病以外のirAEでは休
薬とｽﾃﾛｲﾄﾞなどの免疫抑制薬で管理を行う 

• ｽﾃﾛｲﾄﾞは少なくとも4～6週間以上かけて漸
減 

• 改善しない場合はｽﾃﾛｲﾄﾞﾊﾟﾙｽ療法やｲﾝﾌﾘｷ
ｼﾏﾌﾞなどの使用を検討する 
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キイトルーダ治療ハンドブックより 


