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【背景】 

胸膜中皮腫(PM: pleural mesothelioma)において、Ipilimumab (Ipi)+Nivolumab (Nivo)併用療法が標準

的 1 次治療として用いられるようになったが、非小細胞肺がんにおける PD-L1 発現のような、効果予測

バイオマーカーは確立されていない。 

免疫チェックポイント阻害薬投与が腫瘍への好酸球浸潤と好酸球依存性 CD8+T 細胞の活性化による細

胞傷害を促進するという、好酸球が抗腫瘍効果に関与するとした報告もあるが、好酸球の役割は各がん

腫により異なり、PM においての報告はない。 

Ipi＋Nivo 投与を受けた PM 症例における好酸球数と治療効果・有害事象の関連について検討する。 

【方法】 

2020 年から 2024 年までに当院で PM に対して Ipi＋Nivo 併用療法を施行した症例について、2025 年 3

月 31 日時点での治療開始時の好酸球数・治療経過中の好酸球数の最大値、治療効果、免疫介在有害事象

などの臨床データを集積し解析を行った。 

統計解析・統計学的処理には、JMP を用いた。生存期間は、Kaplan-meier 法で算出し、有意差検定には

Log-Rank 検定を用いた。いずれの検定も p 値 0.05 をもって統計学的に有意差ありと判断した。 

【結果】 

Ipi＋Nivo 投与によって好酸球は増加傾向を示し、とくに奏効例においてより顕著であった(358±194 vs 

1432±993 ; p=0.003)。しかし、奏効例において末梢血好酸球増加の多寡により奏効期間（9.6M vs. 9.3M; 

p＝0.471）及び生存期間（NR vs. NR; P=0.874）の差は認めなかった。1 コース目で末梢血好酸球数が

300/μL 以上増加した症例では、年齢や性別、ステロイド使用の有無によらず良好な腫瘍制御をきたし、

増加していない群と比較し PFS (15.4M vs. 7.3M ; p=0.024) が有意に延長し、OS (33.6 vs. 18.7M; 

p=0.0652)と有意差は認めないものの良好な傾向をみとめた。 

【結論】 

治療開始 1 コース以内の 300/μL 以上の末梢血好酸球数増加が、MPM における Ipi＋Nivo 併用療法のサ

ロゲートマーカーとして有用である可能性が示唆された。 

 



 

SD 以上の病勢制御を示す症例にてロジック解析 


