
CBDεA(AUε =6)′ dclyl

PAε 200mg/m2,dayl

εBDCA(4UC■ 5).dayl

6EM 1000rng/rn2′ dayl′ 8

増悪しなければ上記を6コニス以内で繰り返す

日本肺癌学会編
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縣鷲癬輝塁:言謬犠 i猾勇]  轟鎌息熱
止まで単剤投与を継続する(A)
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一一」一一
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■
■
・

一
¨
一
一'.. '-:

C\DCA(AUC=6),on doyl
PAC?O}mg/m2,on doyl
Bevoci zumob l5mg / kg,o n doyl

CDDP 8om9/m2,on doyl
6EM 1000m9/m?,ondoyL
Bevocizumob l5mg / kg,on dayl

q3w

器 ::I昴
●
■

ｔ

一
摯

,8)●■ISN:ё t at●urlqJClnce●2009,,ユ091607
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q3w

g4w

q3w

)rl=  F I I■ .  ́        . | |  ‐1

DTX 60ng/m2′ on dayl

OEM 10oOng/m?,On dayl′ 8,15

VNR 25mg/rn2′ol dayl′ 8

日本肺癌学会編
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肺癌診療ガイドライン

S†agc lv非小細胞肺がんの2次治療以降

20104■ 0月
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推奨グレ■ドとエビデンスレベルの決定方法

推奨グレード
I A行うよう強く勧められる          |
B行うよう勧められる           |
C行うよう勧めるだけの根拠が明確でない           ´

D行わないよう勧められる       :

1 125:“

「

・メタ・アナリシス、第Ⅲ相試験、無作為比較第Ⅱ相試験を抽出      ‐

・re宙 ew alide、 もしくは検索時点で日本における未承認薬を用いた試験は除外
・治療リスクに関する重要な文献は上記条件でも採用
・上記期間以前のもので、今回の改訂でも必要と判断したものは引き続き採用

文献検索と採択

Pubmedを用いて以下を検索 :

Key wordsinon― sma‖―ce‖ :ung canceri ёhemOtherapy

Limitation:                                     |

期間 :2004/12/1‐ 2009/8/31

最諄 |:l甜闘 THJ,Md:AiaいslRandomた ちd ёOntrdliJ

| ,'編

最終的に31編を採用

日本肺癌学会編

本文中に用いた略語及び用語の解説

CBDCA    カルボプラチン

CDDP     シスプラチン         ‐

cPT‐11    塩酸イリノテカン

DTX     ドセタキセル

EGFR‐丁K!  上皮成長因子受容体チ由シンキナ=ゼ阻害剤

GEM     ゲムシタビン

PTX     パクリタキセル

PEM
VNR
!FM

ペメトレキセド

ビノレルビン

ィホスファミド

ブラチナ製剤  CDDPと CBDCAの 総称

BSC,best support"e care     l
EGFR,epidё rma!grOmh factOr receptor
OS,overal!survival

PFS,progressiOn free survival

QOL,quality of‖ fe        '
PS,performance status

RR,response rate

l TR jme to prOgression

緩和治療

上皮成長因子受容体

全生存期間

無増悪生存期間

生活の質
一般状態

奏効率

無増悪期間

日本肺癌学会編 日本肺癌学会編



1増悪後ヨ申卜綱1胞肺癌0治療
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tα毒|ヨほ子 万罪/1・紬胞1市癌あ2茨治療以降|

警君盤務鍮 鰤 蛛 言黎 翻 懺 轟 轟:轟ぽ:筆難咄
課V幣ら鴇篤 輩ゝ簿言聰1繰)]纂饗鯛[霞瑠蓄群賞T請員1:∬ab、

‖

     辮 輻
'‐

‐

曜 翻 κ衝細 辮 :脅畠ィ曇また私叡無 薇そ需客
董

璽雰腰意薫森控
撤 ポ

|霧己1銀駐踊黎Ψ :f響携T瑞諾:

OSでは差を認 めなかった0。

?聯
EE言言謹聯 聾帰輛8期饒:易泰墳瑞3贈ま智肥朧雛 L"鴨ふ

8180/Oであると報告された0。

|)2009年
零貢

表され

ヶ月1:象 晩亀7背懇ぽ彗1邪 :相弔
験の

「
GFR遺伝子変異のある症91448例 の解析では 奏ヽ効率が

一方で、EGFR■Klで あるgelln● による急性肺障害間質性1市 炎(lLD)のリスクが報告され、そのリスクフアクターおよび発症後の

L昴鴇語 雪 橋 歴 摯 熱 壌 識 裏 鰍 Txと非劣性が証明された報告があり、EGFR遺伝子解析においてもレトロス

黛Zl観雷:器雀η詔 霞講
"域

誹9月摯爆異震喘総錯影麗犠韮毬:宴貨締 |

礫 ザ

難啄
震辱孟髯貪

ざ蝙片鶉
髪⇒〉

中キ評) ■

ドレナージが必要な悪性胸水
:     や

症状を有する脳転移力稔 い

化学療法後再発

非小細胞肺癌
ドレナ■ジが必要な

―
|:

悪性詢水1心嚢水き合併

aFR遺 伝子変異

2次ぜ馨惜鼈ずる

N.ま al Lancet2∞ ,16● 1627-371

2)li.ieruyama R, et ql. J clin on@l 2o08i261424+52.

et al Lancet20o8:372:1809■ 18

O Da■ ll B COSta,et J Lung CanCer2007:58:

S,etaI C‖ n Clncer Res 20091 15(1

日本肺癌学会編
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聾轟璽榊蛉雉驀爾聯曇卿 1綺島
創ぶ麗塩明:鼈質蓮甘:稚雷ぷ理 ,党軍襲響aam鰹就職諧

な

ThatcherN, et al. Lsn@12005:366: 1527J7

輔日本肺癌学会編
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P   請鱚岬琴手

R Otal:」 Clln Onco1 2098:26:4244‐5?
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亡OFR遺伝子変異暢性の非小細胞肺口次治療ECFR―TК:本使
6efitinib@#t5t*ilf6 (B)
ttpsrer*igrtt*nffi**totFE+tbu. tl72 E *7t-ttl:21\t+rla&tlirsE e66 (A)

覆栞督暫撃酒ちl増穣瞥退1鞭讐ξ庁鼻量業諄諄器躍蝦躍 鮒 艤 誰 酬 獣覆拭
よ
V発症後

?予

勒 財 界r騎蘇I夢
奮崎

1有
協 撃籍詰Ⅲ烹

1%品旱
駆

「

こ
i」岬 F
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標準的ファーストライン化学療法とE6FR― TKIは、交差耐性がないと考えられてし`るため、ファニストライジの治療成績を考慮する。

-51-

標準的ファーストライン化学療法と[OFR‐ TKIは、交差耐性がないと考えられているため、フアー不トラインの治療成績を考慮する。

日本肺癌学会編

[6FR遺伝子変異陰性か不明非小細胞肺癌の2次治療を行なうよう勧められる(3)

ECFR遺伝子感受性異常が無いか不明非小細胞肺癌の標準的2次治療化学療法とEGFR■ K:は、交差耐性がないと考えられてい

るため、ECFR遺伝子感受性異常が無いか不明非小細胞肺癌の標準的
'次

治療化学療法の治療成績猜 慮する。

-53-

⇒

AndO M.ё t● I」 Cha On∞ 120061242549F"

0次治療,P10■|じ摯 遺伝子輩異陽性α,Pい
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ECFR遺伝子変異陰性か不明ヨ劇 細ヽ胞肺癌の2次治療を行なうよう勧められる(B)

EGFR遺伝子感受性異常が無いか不明非小細胞肺癌の標準的2次治療化学療法とEGFR‐TKlは、交差耐性がないと考えられてい

るため、EGFR遺伝子感受性異常が無いか不明非4)細胞肺癌の標準的2次治療化学療法の治療凛績を考慮する。

日本肺癌学会編

=OFRI遺
伝子変異陰s、ョFIヽ御胞

'Ⅲ

蒙′,本冶壇

8調 鋼航驚鳥囲議ξ騎星澤
“
°げmaの 3週毎投与を行うよう勧められる0

を行うよう勧められる(口 )

鍛 リビk』剛
=`1懸範 馨 爾 )1は稿1ぅ勧める日ナの続が明纏でな1(0④DTXの weckly投与は本邦承認用量で無く臨床鵬

⑤2剤併用療法は有効性の証明が無く臨床試験以外では行うよう勧めるだけの根拠が明確でない(C)

‐55-

同等の効果を有する結果を報告した10。

これらの結果よリプラチナ製剤を含む併用化学療法を使用した患者にはDTX(60mg′m2)の 3週毎撲与を行うよう勧められる。

吟

ぁったと報告された
'0。                               _ |

これらの結果より、再発非小細胞肺癌(リト扁平上皮癌〉患者にPEM500mg′m2の ,違毎投与を行う■う勧められる。    i

日本肺癌学会編
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謬     髪 麗  

繊

一方を、ECFR■ Klで あるgellnbに よる急性肺障害間質性肺炎(ILP)のリスクが報告され、子のリスクフアクター
牟よび発症後の

予後不良因子について検討され報告されている甲 。

こな33麟,員ЪttЧ現ど』警鯨薩韮ξ雪淫V攪塁fttL鳥3`奎凛魔看『rlol'P'♀ mgヤ

:″

dar「

'こ

どま千三下
ある。

この結果より、DTXの ↓oekl餞与 |ま 本邦承認用量で蕪く臨床試験以外で|よ行うよう勧めるだけの根拠が叩確でない。   |

‐         購鰈款

これらあ結果ょり、2剤併用豪法は若勲性の証明ぶ無く臨床試験以外では行うよラ勧|めるだけの根拠が明確でない
,

2006:24:2549‐56

FA,etal N Engl」 Med 20051 353:123`2
(lI)
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巨GFR遺伝子変異陰性の

非小細胞肺癌の2次治療へ戻る
最初に戻る
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