
当院の肺癌領域： 
ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ+ｲﾋﾟﾘﾑﾏﾌﾞ(+化学療法) 

ﾚｼﾞﾒﾝについて 
JCHO埼玉メディカルセンター 薬剤部 

井上 智陽 



本発表に関連し、開示すべき
COIはありません 



本日の内容 

• がん免疫サイクル 

• Ⅳ期非小細胞肺癌 

• 悪性胸膜中皮腫 

• ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ+ｲﾋﾟﾘﾑﾏﾌﾞ併用療法の副作用 



がん免疫サイクル 



ｲﾋﾟﾘﾑﾏﾌﾞ 
ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ 

ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ 

がん免疫.jpより 

がん免疫ｻｲｸﾙ 



ｲﾋﾟﾘﾑﾏﾌﾞ 

• 抗CTLA-4抗体 

• T細胞の感作･活性化をするﾌﾟﾗｲﾐﾝｸﾞ相に 
作用 

ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ･ﾔｰﾎﾞｲ適正使用ｶﾞｲﾄﾞより 



ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ 

• 抗PD-1抗体 

• がん細胞を破壊するｴﾌｪｸﾀｰ相に作用 

 

ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ･ﾔｰﾎﾞｲ適正使用ｶﾞｲﾄﾞより 

ﾘｶﾞﾝﾄﾞであるPD-L1に対する
抗PD-L1抗体もあり  



Ⅳ期非小細胞肺癌 

遠隔転移あり  



肺癌の組織型と特徴 
約50% 

約30% 

約10% 

日本対がん協会HP, 
がん情報ｻｰﾋﾞｽHPより 



肺癌診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ 2021年版より 



肺癌診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ 2021年版より 

変異/転座により癌発生の直接的な

原因となるような遺伝子 



肺癌診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ 2021年版より 



非小細胞肺癌 
（腺癌､扁平上皮癌､大細胞癌） 



非小細胞肺癌 
（腺癌､扁平上皮癌､大細胞癌） 



扁平上皮癌 
のみ 

化学療法(細胞傷害性
抗癌薬)併用は 

2ｺｰｽまで 

軽度催吐性ﾘｽｸ 

中等度催吐性ﾘｽｸ 



ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙの注意点/副作用 

• ｴﾀﾉｰﾙで溶解されているため､ｱﾙｺｰﾙに過敏な 
患者は慎重投与｡3週毎投与ではﾋﾞｰﾙ中瓶1本 
程度含有｡自動車の運転など避ける｡ 

• ｱﾚﾙｷﾞｰ予防としてｼﾞﾌｪﾝﾋﾄﾞﾗﾐﾝ50mg内服､ﾌｧﾓ
ﾁｼﾞﾝ20mg､ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ19.8mg点滴を前投薬 

• 末梢神経障害(手足のしびれ､焼けるような痛み 
など)：総投与量250mg/㎡を超えるとほぼ必発 
→ 2ｺｰｽ目で到達 

• 脱毛(高頻度｡開始1-3週間で抜け始める) 

 
がん化学療法ﾚｼﾞﾒﾝﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ第7版より 



非扁平上皮癌 
(腺癌､大細胞癌) 

軽度催吐性ﾘｽｸ 

中等度催吐性ﾘｽｸ 

化学療法(細胞傷害性
抗癌薬)併用は 

2ｺｰｽまで 



非扁平上皮癌 
(腺癌､大細胞癌) 

軽度催吐性ﾘｽｸ 

高度催吐性ﾘｽｸ 

化学療法(細胞傷害性
抗癌薬)併用は 

2ｺｰｽまで 



ｱﾘﾑﾀ適正使用ｶﾞｲﾄﾞより 

(パンビタン末) 

(メチルコバラミン注) 

(ペメトレキセド) 

血液毒性：白血球、好中球、血小板減少 
非血液毒性：悪心、嘔吐、下痢などの 
Grade3/4の発現率の低下 

(パンビタン末 １日１回１ｇ) 



ﾌﾟﾗﾁﾅ製剤の副作用 

• 腎障害(ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ>ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ)：大量補液､ 
利尿薬 

• 消化器毒性(ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ>ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ)：制吐薬 

• 神経毒性(ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ>ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ)：総投与量 
(300mg/㎡以上で顕著) 

• 血小板減少(ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ>ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ) 

がん化学療法副作用対策ﾊﾝﾄﾞﾌﾞｯｸ第3版より 



悪性胸膜中皮腫 



Q&Aでわかる悪性胸膜中皮腫の話より 

発生ﾋﾟｰｸは
2030年頃 



Q&Aでわかる悪性胸膜中皮腫の話より 



悪性胸膜中皮腫診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ 2020年版より 

 

 

• 悪性胸膜中皮腫の標準的治療はﾍﾟﾒﾄﾚｷｾﾄﾞ+
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ併用療法であったが､二次治療で 
使用されていたﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ+ｲﾋﾟﾘﾑﾏﾌﾞ併用療法
が2021年に一次治療から使用可能となった 







ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ+ｲﾋﾟﾘﾑﾏﾌﾞ併用療法の 
副作用 



ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ･ﾔｰﾎﾞｲ適正使用ｶﾞｲﾄﾞより 

併用により 
肺障害 
下痢 

腎障害 
下垂体機能低下症

心筋症 
の発症頻度増加の 

報告あり 



ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ･ﾔｰﾎﾞｲ適正使用ｶﾞｲﾄﾞより 





第6回ﾚｼﾞﾒﾝ研修会のｽﾗｲﾄﾞも 
ご参照ください 



ご清聴ありがとうございました 


