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1　ランダム化比較試験

独立機関による評価で、nab-PCのORRが、sb-PCより有意に高く(33% v 25%； 奏効比率
=1.313； 95%CI、1.082-1.593； P=0.005)、組織型が扁平上皮癌の患者でも同様であるこ
と(41% v 24%； 奏効比率=1.680； 95%CI、1.271-2.221； P<0.001)が実証された。組
織型が非扁平上皮癌の患者に対しては、nab-PCはsb-PCと同様の有効性であった(ORR、26%
v 25%； P=0.808)。nab-PC群とsb-PC群を比較すると、無増悪生存期間(PFS； 中央値、
6.3ヶ月 v 5.8ヶ月； ハザード比[HR]=0.902； 95%CI、0.767-1.060； P=0.214)および全
生存期間(OS； 中央値、12.1ヶ月 v 11.2ヶ月； HR=0.922； 95%CI、0.797-1.066；
P=0.271)において約10%の改善であった。北米で登録した70歳以上の患者では、sb-PCに比
べ、nab-PCによるOSの有意な改善が示された。グレード3以上の神経障害、好中球減少、関節
痛、筋肉痛の発現はnab-PC群で有意に少なく、血小板減少、貧血はsb-PC群で有意に少なかっ
た。

進行非小細胞肺癌患者に対する一次治療としてのnab-パクリタキセル＋カルボプラチン療法の施
行は効果があり、結果として、溶剤ベースのパクリタキセル＋カルボプラチン療法に比べ、客観
的奏効率の有意な改善をもたらし、主要エンドポイントを達成した。nab-パクリタキセル＋カル
ボプラチン療法は、溶剤ベースのパクリタキセル＋カルボプラチン療法よりも神経障害の発現が
少なかった。
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未治療の進行非小細胞肺癌

未治療の進行非小細胞肺癌患者をアブラキサン群と他のパクリタキセル群に無
作為に割り付け、有効性・安全性を比較する。

全奏効率（盲検下での画像評価）
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投与スケジュール
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･day1 ･day8 ･day15 ･day21
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1コース：3週間

処方内容

図

Day1 Day8,15
Rp1 ルート確保 ルート確保
Rp2
 30分 30分
Rp3

Rp4 30分 30分
Rp5

:アブラキサン100mg/m2　点滴静注30分
:カルボプラチン　AUC6　　点滴静注60分

100mL 　点滴静注
ルート確保

アブラキサン前後フラッシュ用

day 1,8,15

4

　　　アブラキサン

　　　生理食塩液

アブラキサン＋カルボプラチン併用療法

　　カルボプラチン

　点滴静注
100mg/m2

(1vialあたり20mLで溶
解)

　点滴静注

　　　　　　　　　　30分

1

　　　生理食塩液

6.6mg

0.75mg

100mL

投与時間（投与速度）

day1,8,15

18日

デキサート

3

　　5%ブドウ糖液

投与日

投与回数コース

Rp 薬剤 投与量

250mL

投与期間（①）

1コースの期間（①＋②）

休薬期間（②）3 日

　点滴静注
30分

day8，15はデキサートのみ
2

　　　生理食塩液

投与方法

パロノセトロン

day1,8,15

21日

病勢進行まで継続

　　　　　　　　　　60分 day1

　　　　　　　　　　　　　　（時間）

AUC6

60分
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