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当院における肺癌外来化学療法

―約4年間の経験―

市立甲府病院　呼吸器科　大木善之助 石井康博 菱山千祐 小澤克良 

呼吸器外科　宮澤正久 

外来通院治療室専任看護師　佐藤貴子 向山ゆりか 
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要旨：当院では手術不能進行期肺癌あるいは再発・再燃肺癌患者の治療に積極的

に外来化学療法を導入しており、約4年間で外来化学療法を実施した延べ肺癌患

者数は1650人（月別平均38人）であり、症例数は79症例であった。非小細胞肺

癌56例に対しビノレルビン、ジェムシタビン、ドセタキセルなどの新規抗癌剤

の併用あるいは単独療法を施行、うち47例にビノレルビン単独療法を実施した。
26例（55％）でTTP（time　to　progres8ion）の延長を認め、入院を要する重篤な副作

用は発熱性好中球減少2例（4％）、急性間質性肺炎1例（2％）であった。小細胞肺

癌23例に対してはイリノテカン、アムルビシンの単独療法を中心に施行、8例

にアムルビシン単独療法を実施した。4例のPRを含む6例（75％）でTTP延長を
認めた。発熱性好中球減少1例（13％）以外、入院を要する重篤な副作用は認めな

かった。非小細胞肺癌に対するビノレルビン単独療法、小細胞肺癌に対するアム

ルビシン単独療法は、効果・副作用より肺癌外来化学療法に適したレジメンの一

つであると思われた。
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　　　　　　はじめに
　当院では、2001年3月より、肺癌
患者の在宅期間延長によるQOLの改
善・在院日数の短縮・外来化学療法に

適した薬剤の開発・診療報酬改正に伴

う外来化学療法加算の新設を背景に、

肺癌外来化学療法に取り組んでおり、

2004年5月には外来通院治療室を新
設し、より一層積極的に行っている。

2005年7月までの約4年間で外来化
学療法を実施した延べ肺癌患者数は
1650人（月別平均38人）、症例数は79
症例であった（図1）。
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　　　　当院での肺癌治療

　手術不能非小細胞肺癌は、75歳以
下・PS良好例では入院でプラチナ製剤

と新規抗癌剤の併用療法を第一選択
とした治療を行い、新規抗癌剤2剤併

用あるいは新規抗癌剤単独療法を外
来で継続している。高齢者あるいはPS

不良例では、入院で新規抗癌剤単独療

法を1コース施行し安全性確認後外来
で継続している。ゲフィチニブの投与

は、2nd　line以降の治療として適正症

例を十分に検討し入院中に開始し外
来で継続している。

　進展型の小細胞肺癌は入院にてプ
ラチナ製剤とイリノテカンの併用化

学療法あるいはイリノテカン単独療
法を行い、外来でイリノテカン単独療

法を維持療法として継続する場合が
多い。

　外来通院中の再発・再燃に対しては、

入院もしくは外来にて未投与の新規
抗癌剤の導入を行っており、小細胞肺

癌ではアムルビシンの単独療法を施
行する場合が多い。

　　　当院での肺癌外来化学療法

　約4年間で外来化学療法を実施した

肺癌患者は79症例であり、その内訳

は非小細胞肺癌56例、小細胞肺癌23
例であった。非小細胞肺癌56例の平
均年齢は70．　2歳、70歳以上が33例
（58．9％）であり、1例を除きECOG　PSO

～2を対象症例としていた。臨床病期

はMB期30、　IV期19各例と皿B期以上

がほとんどであった。小細胞肺癌23
例の平均年齢は69．2歳、70歳以上が

12例（52％）であり、PS2は9例、臨床

病期皿B期7、IV期12各例であった（表
1）。

　　　　　表1
－－PtE2Lll1tl2－－121Xlggl，

　非小細飽肺癌
　　患者背景
　　息者数　　　　56例
　　年齢　　平均（langの　　70．2歳（29・85）

　　　　70畿以上　　　33例
　　　　（％）　　　　58．90％
　　性別　　男性汝性　　　46he
　　EC◎G　PS　O’・㏄　　オ9尼4”釧
　　組縄型AdlSCC’その他31120万
　　臨床病期　1～∬’MAtM　BtN　　onrsorl9

　小細胞肺癌
　　患者背景
　　患者数　　　　23例
　　年齢　　平均（rang●）　69．2歳‘49B9｝

　　　　70歳以上　　　12症例
　　　　（％）　　　　52％
　　性別　　男性依性　　　18掲
　　εC◎GPS　　O’lnJ3　　4■ノ9’‘
　　臨床病期　1～ll　mAmStfir　2田7’t2

　当院における肺癌外来化学療法の
レジメンは、非小細胞肺癌はビノレル

ビン、ジェムシタビン、ドセタキセル、

イリノテカン各々の単独療法とジェ

ムシタビン・ドセタキセルの併用療法

であり、小細胞肺癌はプラチナ製剤を

含むレジメンとしてカルボプラチ
ン・イリノテカン、カルボプラチン・

エトポシドの併用療法、プラチナ製剤

を含まないレジメンとしてイリノテ

カン、アムルビシン各々の単独療法で
あった（表2）。

　　　　　　　表2
　当院における鯵癌外来化学療法のレジメンと投与方法（2CO1．3～2005．7）

非小■胞鯵癌

VMe単剤　　　　25t｝l　gtbi2（dy‘、8）

GE瞠剤　　　　100伽g加2（《胸y‘．8」5）

DOC単剤　　　　60tnPtn2（dayt）
CPT．’む単剤　　　　 ～00mg轟n2（¢』y‘、8、」5）

GEU紬b◎C　　　　　GEM800nigini2（day’、8）、　D《×：6en）9ftl、2（d畠y‘、8）

小■胞飾癌

プラチナ製剤を含むレジメン

CBDCA¢P「r－11　CBDCA　AUC＝2（ctayl、8、　t5）、　CPT」1160mg崩2（day1、8、　t5）

CBDCA◆VP．16　　C8DCA　AU¢；5（day　1）、VP・16100m　g伽2（¢lay　t、2、3）

プラチナ製剤を含まないレラメン

CP1二11単剤　　　　　　100mg加2（d8y1、8、　‘5）

AMR単剤　　　　　45mg伽2（d宙y1、2、3）

　非小細胞肺癌56例を対象に、ビノ

レルビン単独療法47例、ジェムシタ

ビン単独療法22例、ドセタキセル7
例、イリノテカン9例、ジェムシタビ

ン・ドセタキセル併用療法7例が施行

されており、小細胞肺癌23例を対象

にイリノテカン単独療法18例、アム
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ルビシン単独療法8例、カルボプラチ

ン・イリノテカン併用療法2例、カル

ボプラチン・エトポシド併用療法2例
が施行されていた（表3）。

　　　　　　　表3
　鯵癌外来化学療法　《2001．3～2005．7）

非小緬胞鯵窟56例

　　　　症例数
VNR　　　　　　47

GEM　　　　　　22
D◎C　　　　　　7
CPT－11　　　　　9

GE格DOC　　　7

　計　　　　92
小■胞肺癌23例

　　　　症例数
CPT・11　　　　　　18

AMR　　　　　　　8
CBDCA◆CP「「・W　2

CBDCA＋VP●16　2

　計　　　　30

おな　サイクル

漂

　藷

膓

おぱ　サイクル

ll

　》

127

PSごとに評価するとPSO　69％、　PS　1

47％、PS236％の症例でTTPの延長
が得られていた。また、18t　line導入

62％、2nd　line導入46％、3rd　line

導入54％の症例でTTPの延長が得ら
れていた（表5）。

　　　　　　　表5
　　　VinOfelbiΩe単独外来化学療法

　ビノレルビン単独外来化学療法

　ビノレルビン単独療法47症例の背

景は、男性40例、女性7例、平均年
齢68歳、70歳以上が28例と60％を
占めていた。組織型は、Adeno27、
SCC16、NSCLC4各例であり、PSO　16、

PS　119、　PS211、　PS31各例であっ
た。18t　lineでの導入21症例であり、

以下2nd　line　13、3rd　line　13各例で

あった。平均投与コース4．9、最長投
与は18コ・・一・一スであった（表4）。

　　　　　　　表4
　　　　Vinoオelbl“e単独外来化学療法

Respons●　’rTP延長　　　26例t47例（55％）

　　　PR’SD’PD　　1’25’21

PS
！

…

PR　　　SD　　　　PD　　T「P延長（％）

；　t9　11　謬
：　l　l　3識

　　　　PR
嘉監　　；
3rd　line　　　　　O

SD　　　　PO　　T「rp延長（％）

’ま　1　㌶
7　　　　　6　　　　54％

・患者背景

　卓N＝i7　　0Mate　40／Female　7
　●平均年齢6S歳●7（，歳以上28（60°・）

　頃1培α1／2／3　＝i6／ig／’ii／1

　●Adeno　27、　SCC　16、　NS（’1　．C　↓

　Oigゼ2Ωd／3㎡∫4el1＝21／iyi3’0

　●平均投与数4．9コース

　◎最長投与数1＄コース

　治療成績は、2コース以降のCTで
stable　disease（SD）以上であった症例

すなわちTTPの延長が得られた症例
は1例のPRを含む26例（55％）であり、

副作用は、G－CSF投与不要のgrade2
までの白血球減少を17例（36％）に、

grade3－4の白血球減少を10例（21％）

に認めた。自覚症状では、grade1－2
の食欲不振、便秘、神経障害（感覚性）

を30％前後に認め、静脈炎の発症は1

例もなかった。入院を必要とした副作
用は、発熱性好中球減少2例（4％）及び

grade3の間質性肺炎1例（2％）であっ

たが、各々治療に反応し再び外来通院
が可能であった（表6）。

　　　　　　　表6
　　　　Viliore　ibitie単独外来化学療法
Toxiclty
　　　Wθ◎（oredel　e）
　　　WBC（yede3－・4）
　　　発熱性好中球減少
　　　旦丁（grecSel　－2）

　　　n．T（』3－4）
　　　肝臓（gradel－2）
　　　肝9Kgrecb3－4）
　　　腎臓（gredel－，4）

　　　食欲不搬（卵d●14）
　　　食欲不振（sreas→）
　　　便秘tSndsl⊇）
　　　便秘（gyede3・q）
　　　ネ■経障害（感覚性）（gradel4）

　　　神経障害（感覚性）（gndPt）
　　　間質性肺炎（♂由3）

　　　静脈炎

17例（36D
10例（2惰）

2例（偏）

1例偽）
0例（0％）

3例（er）

0例（0‘）

0例（or）

14例（3眺）

0例（OS）

17例（36％）

1例偽）
13例（ぷ）

1例伽）

1例偽）
0例（侃）
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　　アムルビシン単独外来化学療法

　小細胞肺癌に対し施行したアムル
ビシン単独療法8症例の背景は、男性

5例、女性3例、平均年齢66歳、70
歳以上3例（38％）であった。PSO　2、

PS　14、　PS32各例であり、1st　line

での導入症例はなく、2nd　line　2、3rd

line　5、4th　line　1各例であった。平均

投与コース2．8、最長投与は6コース
であった（表7）。

　　　　　　　表7

　　　表8
A11晒bic垣単独外来化学療法

Response　　TTP延畏　　　　　　6例！8例（75　S）

　　　OR／PR！SD！PD　　O！4／2／2
「「oxicity

　　WBC（gredgl－2）　　　　　　　2例（25％）
　　WBC（gr8d●3－4）　　　　　　　　　3例（38％）

　　発熟性好中球減少　　　　　　　1例（13％）
　　PLT（gr8de1－4）　　　　　　　0例（㎝）
　　肝Sib（grad●1－4）　　　　　　　　0例（0％）

　　腎繍（gradel－4）　　　　　　　　0例（㎝）

　　食欲不振（gredel－2）　　　　　7例（88S）
　　食欲不振（grede3－4）　　　　　0例（on）
　　便秘igrade1　－2）　　　　　　　2例（25SC）
　　便秘（gmde3－4）　　　　　　　　0例（0％）

　　下痢（grad●1－4）　　　　　　　0例（㎝）
　　神経障害（感覚性）（gredel－4）　　0例（0％）

．Anirubicin単独外来化学療法

・患者背景

　●N＝8　●Male　5／Female　3

　●平均年齢66歳●70歳以上3（3S°・）

　●pS（L／1／2／3＝2／420

　●18悟2nd3rd　4d1＝0251

　●平均投与数2．8コース

　9最長投与数6コース

　治療成績は、CRは認められなかった
もののPR　4例（50％）、　SD　2例（25％）を

認めTTP延長が計6例（75％）に得られ
ていた。

　副作用は、grade3－4の白血球減少を

3例（38％）に認めたが、心臓、肝臓及び

腎臓の障害はいずれも認めなかった。

自覚症状では、grade1－2の食欲不振を

7例（88％）、gradel－2の便秘を2例

（25％）に認めた。入院を必要とした副

作用は、発熱性好中球減少1例（13％）

のみであった（表8）。

　　　　　　　考察

　本邦において、健康保険の財源問
題・癌専門病院や地域中核病院など限

られた社会資源の有効活用の観点か

ら在院日数の短縮の必要性がいわれ
るようになり久しい。このことは、入

院期間を短縮し在宅期間を長くする
こととなり癌患者のQOL改善に直結し

ている。この社会事情とパクリタキセ

ル、ドセタキセル、イリノテカン、ジ

ェムシタビン、ビノレルビン、アムル

ビシンなどの外来化学療法に適した

薬剤の開発が行われたことにより外
来化学療法を積極的に導入する施設

は増加の一途である。当院でも2001
年3月より外来化学療法を導入し、

2004年5月には外来通院治療室の新
設を行い、癌患者が専用に点滴治療を

受けられるスペV・…スを増設、肺癌患者

を中心により一層の外来化学療法の
充実を計ってきた。

　2005年7月までの約4年間で肺癌化
学療法を導入した患者数は79例であ
り、非小細胞肺癌56例、小細胞肺癌

23例であった。非小細胞肺癌56例中
47例、84％にビノレルビン単独療法が

施行されていた。ビノレルビン単独療

法を積極的に選択してきたのは、
GridelliらのELVIS試験1）とMILES試
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験2）の成績に基づいている。これらの

試験は進行非小細胞肺癌の高齢患者
を対象に各々支持療法、ジェムシタビ

ン・ビノレルビン併用療法との比較試

験であり、ビノレルビン単独療法が効

果、副作用の観点から有用であり進行

非小細胞肺癌高齢患者の標準的治療
法の一つであると結論づけている。ま

た、静脈炎予防の短時間点滴の励行は

患者の拘束時間の短縮に結びついて
おり利便性に優れた治療法であると
いう事実にも基づいている。

　ビノレルビン単独療法47症例を検
討すると、平均4．9コースと比較的長

期の投与が可能であり、TTPの延長が

得られた症例は26例（55％）であり
ELVIS試験及びMILES試験と同等の成
績であった。またPS2の症例において
も11例中4例（36％）、3rdlineで施行

した13例中7例（54％）にTTP延長が得

られておりPS不良例にも試みられる
べき化学療法と思われた。副作用につ

いては、grade3－4の白血球減少を10

例（21％）に認めたが週1－2回のG－CSF

投与で十分対応可能であった。頻度の

高い自覚的副作用である食欲不振・便

秘・感覚性神経障害も十分外来で対処

可能であった。入院を必要とした副作

用は、発熱性好中球減少を2例、急性

間質性肺炎を1例認めたが、いずれも

入院治療により外来通院に復帰して
いた。

　小細胞肺癌に対するアムルビシン
単独外来化学療法は23例中8例（35％）

に施行されていたが、8例中6例は3rd
line以降での導入であった。治療成績

は、PR　4例（50％）を含め6例（75％）で

TTP延長が得られていた。副作用につ
いては、入院が必要な発熱性好中球減

少を1例（13％）に認めたが、その他の

副作用は外来で十分managebleであっ
た。

　　　　　　　結語

　当院における肺癌外来化学療法、約

4年間の経験について報告した。非小

細胞肺癌を対象としたビノレルビン
単独療法、小細胞肺癌を対象としたア

ムルビシン単独療法は効果・副作用・

投与利便性より肺癌外来化学療法に

適レたレジメンの一つであると思わ
れた。特にビノレルビン単独療法は、

腫瘍の進行を抑制し、QOLを維持しな

がら腫瘍と共存して延命を図る治療
法、すなわちtumor　dormancy　therapy3）

の考え方に合致した治療法であると
思われた。
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