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LD(限局型)

肺癌

非小細胞肺癌 小細胞肺癌

手術適応症例

cStage ⅢA期まで

pⅠB期以上

術後補助化学療法
PD-L1>1%
Atezolizumab

Ⅲ期以上の手術不能症例

化学放射線療法＋Durvalumab

Ⅳ期

薬物療法

ED(進展型)

Ⅰ期 手術

化学放射線療法

薬物療法



非小細胞肺癌Ⅳ期

Driver遺伝子変異/転座陽性Oncomine DX Target Test

EGFR ALK ROS1 BRAF RET KRAS MET NTRK

Osimertinib
Afatinib
Dacomitinib
Gefitinib
Erlotinib
Erlotinib+RAM
Chemo+TKI

Alectinib
Crizotinib
Ceritinib
Brigatinib
Lorlatinib

Crizotinib
Entrectinib

Dabrafenib
+Trametinib

Selpercatinib Tepotinib
Capmatinib

EntrectinibSotorasib



非小細胞肺癌Ⅳ期(Driver遺伝子変異/転座陰性 or 不明)

PD-L1≧50% PD-L1 1-49% PD-L1<1%

・Pembrolizumab単剤
Atezolizumab単剤

・Pembrolizumab+Chemo

・Nivo+IPI+Chemo

・Nivo+IPI)

・Nivo+IPI+Chemo

・Pembrolizumab+Chemo

(・Nivo+IPI)

(・Pembolizumab単剤)

・Nivo+IPI+Chemo

・Nivo+IPI

(・Pembrolizumab+Chemo)



肺癌で承認されている免疫チェックポイント阻害薬

・ニボルマブ

・イピリムマブ

・ペムブロリズマブ

・アテゾリズマブ

・デュルバルマブ



irAEの種類



致死的irAEは投与早期に出現

irAE出現までの期間

Wang DY JAMA Oncol 2018:4(12)1721-1728  



致死的irAEを見逃さない

致死的irAEの頻度と致死率

Wang DY JAMA Oncol 2018:4(12)1721-1728  

腸炎
間質性肺炎

肝炎
下垂体炎
神経系

副腎不全
筋炎

心筋炎
血管系

腎炎

見逃されやすい
致死的irAE

高頻度で重篤になることもあるが
自覚症状で比較的発見しやすい



救急外来では,irAEの1/2が見逃される

Peyrony O  Emwrg Med J 2019 May:36(5)306-309

・ICIを投与された患者の14.4%がirAEで救急外来を受診.
大腸炎(40%)>内分泌障害(30%)>肝障害(25%)＞間質性肺炎(5%)

・irAEで受診した患者の50%は見逃され,後にirAEと判明.

・irAEが見逃されていたのは

疲労,倦怠感,発熱,呼吸困難などが主訴 非特異的

救急医が主治医に相談しなかった

見逃されやすいのは,内分泌>>肝障害>肺臓炎>大腸炎



irAE逆引きマニュアル



・免疫関連の副作用の出方には個人差があります.

・「いつもと違う症状を感じた場合にはいつでも病院に連絡してください」と
お伝えしていますが,薬剤師さんの方でも患者さんに声をかけていただけると
患者さんはより私たちに色々なことを伝えてくださるようになるかもしれません.

最後に

・そして,薬剤師さんの方でも何か気になることがありましたらトレーシングレポートでも
お電話でも構いませんのでご連絡いただけますと幸いです.

・患者さんによりよい医療を提供するために協力していけると非常に嬉しく思います.
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