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症例４

再発の１first lineでの抗がん剤 単剤 vs併用

A:抗がん剤単剤治療(Doc,Pac,Xelodaなど）から
開始する。

乳癌診療ガイドライン

・2005年のシステマティックレビューでは37の臨床試験のメタアナリシスが行われ、
併用療法の生存率の改善はハザード比で12%のみであった。
しかし 白血球減少 嘔気 嘔吐の有害事象は併用療法で強かったしかし、白血球減少、嘔気、嘔吐の有害事象は併用療法で強かった。

・capecitabine+docetaxel vs docetaxel、Paclitaxel+Gemcitabine vs Paclitaxelの
比較試験では併用療法の生存期間の延長を認めるものの、単剤療法の後治療の
影響があり（D→X 17%, P→GEM 14%)、単剤投与の劣性を示す結果とはいえない。

・その他併用療法と単剤療法の比較した４つの臨床試験でも、初回併用療法の
生存率の有用性を示したものはない。

よって生存率の有用性がないこととQOLの観点から単剤療法がより好まれる
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本症例においては

１. 転移巣は鎖骨上リンパ節と肺にわずか２箇所の転移のみであり、
症状もない。

も く 命 能な治療を希望 が 然 命され２. 少しでも長く延命可能な治療を希望しているが、当然延命された
期間のQOLが損なわれないことが重要である。
単剤投与は有害事象が少なく、長期投与が可能である。

３. 使用薬剤としてはガイドライン上では、PacかDocから開始する。
患者が脱毛を拒否したり、経口薬を希望すればXelodaから開始
するする。

４. 併用よりも、単剤投与の方が個々の薬剤の腫瘍に対する感受性や
有害事象を知ることができる。
転移再発に対する、薬剤”てんこもり”治療は禁忌である。(By Dr.渡辺)


