
進行性腎細胞癌に対する 2 次治療としての Axitinib の有用性  

 

【目的】 

現在、Axitinib は進行性腎細胞癌に対する 2 次治療の標準治療薬と考えられている。しかし、

Axitinib の 2 次治療としての有用性の報告や治療効果を予測する因子に関する検討は少数であ

る。また、これまでの報告では 1 次治療として IFN‐αが使用されているものが多く含まれており、

1 次治療の Tyrosine kinase inhibitor (TKI)が failure となったものに限った報告はない。今回我々

は 1 次治療の TKI に対して failure となった後に 2次治療として Axitinib を使用した進行性腎細胞

癌患者における予後予測因子について検討した。 

【対象と方法】 

2012年 6月から 2017年 3月までに当科にて 1次治療として TKI (Sunitinib、Sorafenib、Pazopanib)

を使用し、failure後に 2次治療として Axitinibを使用した転移性腎細胞癌 35症例を対象とし、レト

ロスペクティブに解析した。 

【結果】 

年齢は 40-78 歳(中央値 66 歳)、性別は男性 26 例、女性 9 例であった。1 次治療 TKI は

Sunitinib:24 例、Sorafenib:6 例、Pazopanib:5 例であった。2 次治療の Axitinib の無増悪生存期間

(PFS)は 5.8 ヶ月であり、2次治療以降の全生存期間(OS)は 29.5 ヶ月であった。Axinitib の PFSに

関する多変量解析では肺転移のみを有する症例において有意に良好(P=0.0037)であった。OS に

関する多変量解析では、腎摘未施行群(P=0.0449)、2 次治療開始前の IMDC における Poor risk

群(P=0.0217)、肺外転移を有する症例(P=0.0020)で有意に不良であった。しかし、1 次治療の PFS

と 2 次治療の PFS および OS の間に有意な相関は認められなかった。 

【結論】 

1次治療の TKIが failureとなった進行性腎細胞癌における 2次治療としての Axitinibは有効な治

療戦略であるが、肺外転移を有する症例においては治療効果は限定的であり、今後Nivolumabを

含めた薬剤選択も考慮する必要がある。 
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