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【背景】 
進⾏・再発胃癌に対する⼆次治療として、パクリタキセル＋ラムシルマブ療法は標準

治療として確⽴しており、nab-パクリタキセル+ラムシルマブ療法も同様に標準治療の
⼀つである。しかしながら、これらのエビデンスは、⼀次治療に免疫チェックポイント
阻害薬（ICI）が登場する以前のものである。現在は、⼀次治療で ICI と殺細胞性抗がん
剤の併⽤療法が実施された後に、⼆次治療で(nab-)パクリタキセル+ラムシルマブ療法
が使⽤されるが、ICI 使⽤後のパクリタキセル＋ラムシルマブ療法については特に安全
性において、⼗分に検討されていない。よって、ICI 使⽤後の(nab-)パクリタキセル+ラ
ムシルマブ療法の治療成績を明らかにすることを⽬的として本研究を実施した。 
 
【⽅法】 
対象は、近畿⼤学病院で 2015 年 1 ⽉から 2024 年 12 ⽉に標準的な⼀次治療の後に、

⼆次治療としてパクリタキセルまたは nab-パクリタキセルとラムシルマブの併⽤療法
が施⾏された進⾏・再発胃癌症例。⼀次治療で ICI を使⽤しなかった症例(ICI 未治療群)
を対照に、ICI 使⽤後の症例(ICI 既治療群)の治療成績を後⽅視的に⽐較検討した。 
 
【結果】 
解析対象は 86 例で、ICI 既治療群 29 例、ICI 未治療群 57 例であった。年齢中央値はそ
れぞれ 70.5 歳 vs. 68.1 歳、男性は 79.3% vs. 75.4%、ECOG PS0-1 は 96.6% vs. 93%で
あり、両群間で有意な差は認めなかった⼀⽅、ICI 群では肝転移（44.8% vs. 26.3%）、腹
⽔（44.8% vs. 29.8%）、⾷道胃接合部原発（24.1% vs. 10.5%）が多い傾向にあった。 
ICI 既治療群と未治療群の⽐較では、PFS 中央値は 4.0 か⽉ vs. 3.6 か⽉（HR 1.13, 
95%CI 0.72‒1.78）、OS 中央値は 10.5 か⽉ vs. 8.0 か⽉（HR 0.90, 95%CI 0.54‒1.51）、
であり、有意差は認められなかった。ORRは 25.9% vs. 11.3%(OR 2.70, 95%CI 0.68‒
11.11, p=0.116)、DCRは 77.8% vs. 56.6%(OR 2.65, 95%CI 0.85‒9.37, p=0.086)であ
り、いずれも ICI 群で⾼い傾向を認めた。Grade 3‒4 の有害事象は好中球減少（53.3% 
vs. 56.1%）、貧⾎（26.7% vs. 21.1%）、発熱性好中球減少症（13.3% vs. 12.3%）の頻度
が⾼く、ICI 既治療群と ICI 未治療群の間で明らかな差はみられなかった⼀⽅で、肺臓
炎の発症率は ICI 既治療群で⾼かった（17.2% vs 3.5%、OR 5.6, 95%CI 0.85‒62.77, 
p=0.041）。 
 
【結論】 
(nab-)パクリタキセル＋ラムシルマブ療法は ICI 既治療例において、奏効割合および病
勢制御割合が⾼いものの、⽣存期間においては、ICI 未治療例と同等であった。⼀⽅で、
ICI 既治療例では肺臓炎発症率が⾼く、ICI 治療歴を有する症例では、安全性、特に肺臓
炎のリスクに注意が必要である。 


